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DISSERTAÇÃO 


PKEFACIO 


Difficil  e  árdua  é  a  tarefa,  que  terá  sobre  os 
liombros  aquelle  que  pretender  interpretar  fiel- 
mente as  manifestações  mórbidas,  variadissimas 
e  caprichosas,  do  systema  nervoso. 

Entre  tíssas  manifestações,  occupam  logar 
saliente  as  nevrites  periphericas,  cujo  estudo, 
dos  mais  modernos,  constitue  hoje  um  dos  mais 
bellos  capitulos  da  pathologia  nervosa . 

Qualquer  que  seja  o  trabalho  escripto  sobre 
este  assumpto,  de  natureza  complexa,  se  resen- 
tirá  de  lacunas  e  imperfeições,  a  cuja  regra  ge- 
ral não  podia  este  fazer  excepção. 


ft4£&s  difficuldades  inherentes  e  extranhas 
ao  assumpto,  com  que  lutamos,  e  mais  ainda 
por  sermos  estreiantes  na  publicação  de  um  tra- 
balho scientifico,  temos  o  direito  de  esperar  dos 
mestres  o  máximo  de  benevolência. 

Os  motivos  que  nos  levaram  a  escolher  este 
ponto, para  a  nossa  these  foram:  1.°  o  facto  de 
sermos  interno  de  clinica  medica  e,  como  tal, 
moralmente  forçados  a  tratar  de  uma  affecção, 
cujo  importância  scientifica  e  frequência  relativa, 


ir 


chamasse-nos  attenção,  na  8.a  Enfermaria  do 
Hospital  da  Misericórdia;  2.°  o  desejo  de  preen- 
cher algumas  das  lacunas  existentes  nos  poucos 
trabalhos,  sobre  nevrites  periphericas,  entre  nós 
publicados,  nos  quaes  não  encontramos  um  his- 
tórico chronologico,  uma  classificação  etiológica 
clara  e  precisa,  e  uma  idéa,  embora  geral,  sobre 
a  pathogenia  dessas  affecçõos  nervosas. 

No  intuito  de  facilitar  a  explanação  do  as- 
sumpto, dividiremos,  para  maior  comprehensão, 
em  duas  partes  o  nosso  trabalho. 

A  primeira  se  comporá  do  quatro  capitulos 
a  saber:  1.°  histórico;  2.°  definição,  etiologia 
e  pathogenia;  3.°  anatomia  pathologica;  4.°  tra- 
tamento. 

Na  segunda  parte, serão  apresentadas,  como 
representantes  de  cada  uma  das  espécies  por  nós 
vistas,  algumas  observações  colhidas  no  Hospi- 
tal da  Misericórdia. 

Procuramos  reunir  e  indicar  chronologica- 
mente,  no  primeiro  capitulo,  todos  os  trabalhos 
iniciados  e  publicados  até  o  presente,  fazendo  um 
estudo  á  parte  da  phase  brasileira,  onde  fulgu- 
ram nomes  de  vultos  eminentes  da  medicina 
pátria. 

No  segundo  capitulo, apresentamos  duas  clas- 
sificações: a  l.a  do  professor  Cypriano  de  Freitas; 
e  a  2.*  nossa,  confeccionada  de  accordo  com 
aquella  classificação  e  com  os  dados  scientificos  ao 


III 

nosso  alcance,  e  baseada  nos  factores  etiológicos, 
que  procuramos  esmerilhar  e  discutir.  Este  ca- 
pitulo terminará  com  o  estudo  da  pathogenia  das 
nevrites  periphericas,  assumpto  que  até  hoje  não 
tivemos  occasião  de  encontrar  registrado  em  tra- 
balhos nacionaes,  nem  mais  completo  em  com- 
pêndios estrangeiros. 

No  terceiro  capitulo,  procuramos  fazer  um 
estudo  minucioso  da  fibra  nervosa  normal,  fa- 
zei} do-o  seguir  do  estudo  das  alterações  por  que 
passam  os  nervos  periphericos.  Para  isso  muito 
concorreram  as  sabias  lições  professadas  pelo  Dr. 
C.  de  Freitas,  na  nossa  Faculdade,  e  os  trabalhos 
ultimamente  publicados  nos  paizes  estrangeiros, 
cujas  associações  medicas  hesitam  ainda  em  dar 
a  prioridade  das  lesões  anatomias  ás  nevrites 
periphericas  infectuosas  ou  ás  myelites  da  mesma 
origem . 

Finalmente,  no  quarto  capitulo,  reunimos, 
sob  um  ponto  de  vista  geral,  todos  os  elementos 
relativos  ao  tratamento  dessas  affecções  nervosas, 
já  tirados  de  trabalhos  nacionaes  ou  estrangeiros 
recentemente  publicados  e  existentes  entro  nós, 
já  tirados  da  pratica  seguida  na  8.a  Enfermaria 
do  Hospital  da  Misericórdia  (l.a  cadeira  de  cli- 
nica medica). 

Ao  terminar  o  nosso  curso  escolar,  cumpre- 
nos  agradecer  aos  nossos  lentes,  especialmente 
aos  Exmos.  Srs.  Drs.  Conselheiro  Nuno  de  An- 
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drade  e  Rocha  Faria,  bem  como  ao  amigo  Dr.  Al- 
varo Paulino,  distincto  e  illustrado  assistente  de 
Clinica  Medica  (l.a  cadeira),  e  ao  muito  digno 
preparador  de  Anatomia  Pathologiá  da  nossa 
Faculdade,  o  Sr.  Dr.  Jorge  Torres  da  Costa 
Franco,  a  attenção  que  nos  dispensáram,  tratan- 
do-nos  com  o  cavalheirismo  e  a  lhaneza  que  os 
distinguem. 


CAPITULO  I 


HISTOEICO 


E'  grande  a  difficuldade  com  qno  se  luta  para 
a  confecção  do  histórico  do  qualquer  assumpto, 
e  essa  difficuldade  sóbe  de  ponto,  quando  se  trata 
de  moléstias  que  aíTcctam  o  systema  nervoso. 

Por  essa  razão,  não  serão  de  corto  pequenas 
as  lacunas  a  encontrar-se  no  correr  d'esta  parte 
do  nosso  trabalho,  mas  também  resta-nos  o  con- 
solo de  que  nenhum  outro  sobre  este  assumpto 
pode  ser  considerado  completo. 

Animado  por  esse  motivo,  faremos  o  histórico 
das  nevritos  periphericas  do  accordo  com  os 
trabalhos  mais  modernos  sobre  este  assumpto, 
quer  estrangeiros  quer  nacionaes  ;  e,  como  um 
corollario,  mostraremos  o  quo  se  ha  feito  entre 
nós  a  tal  respeito. 

Por  muito  tempo,  o  cérebro  o  a  medulla  exer- 
ciam preponderância  exclusiva, já  emphysiologia, 
já  em  pathologia  nervosa,  em  detrimento  da 
parte  do  systema  nervoso  peripherico.  E  os  pa- 
thologistas  de  então,  em  um  exclusivismo  sys- 
tematico,  queriam  ver  sempre  nas  lesões  dos 
centros  nervosos  a  causa  pathogenica  das  nevro- 
pathias. 


Desde  o  tempo  em  que  Bocrhavc  recusou  aos 
nervos  a  propriedade  de  se  inílammarem,  o 
domínio  das  aíTecções  dos  nervos  periphericos, 
isto  é,  da  necrite,  tomou  uma  considerável  ex- 
tensão, alargando  consideravelmente  o  seu  pe- 
queno território  nosographico,  e,  invadindo  os 
domínios  das  aíTecções  do  eixo  cercbro-medullar, 
rehouve,  cm  nossos  dias,  o  seu  direito  por  elle 
preterido . 

E'  bastante  antigo  o  termo  nevrite,  e,  até  bem 
pouco  tempo,  era  considerada  como  uma  affecção 
quasi  sempre  confundida  com  a  nevralgia,  e  da 
qual  era  diííicil  distinguir-se.  E,  nos  escriptos  dos 
auctores  que  confundem  a  génese  dos  elementos 
anatómicos  com  a  inflammação,  a  palavra  nevrite 
designa,  não  a  inflammação  parenchyrnatosa  do 
nervo  ,  mas  somente  a  hypertrophia  dos  seus 
septos  intersticiaes. 

Com  eíTeito,  é  nos  estudos  consagrados  ás  ne- 
vralgias que  encontramos  os  primeiros  traços  da 
questão  :  Cotugno,  Franck,  Geudrin,  Dubreuil, 
Bcau,  Valleix  mencionaram  a  importância  e  o 
papel  d'este  assumpto. 

No  estado  de  simples  comparsa  das  nevralgias 
permaneceu  por  muito  tempo  a  nevrite  peripbe- 
rica  ;  as  suas  lesões  eram  apenas  hypotheticas, 
e  explicadas  pelos  termos  vagos  de  congestão  e 
irritação  do  nervo. 

O  seu  estudo,  que  se  podia  dizer  ainda  embry- 
onario,  passou  para  o  domínio  das  amyotro- 
pliias  e  das  paralysias  periphericas,  das  quaes 
só  neste  século  foram  separadas. 

Sabe-se  desde  1775,  com  Fontana,  Jean  Muller, 
Stricker  e  Longet,  que  os  nervos  seccionados 
alteram-se,  perdem  a  sua  excitabilidade  e  os 
músculos  correspondentes  paralysam-se  e  atro- 
phiam  -se. 


Graves,  em  1838,  já  dizia  em  sua  clinica  medica: 
«Les  pathologistes  ont  concentre  toute  leur  afcten- 
tion  sur  les  organes  centraux  et  ils  en  sont 
arriyés  à  regarder  come  le  seul  point  de  départ 
possible,  de  toutes  les  perturbations  ncrveuses, 
oubliant  ainsi  que  la  cause  des  troubles  fonctio- 
nels  peut  résider  dans  les  nerfs  eux-mêmes  ou 
dans  les  extreinitós  terminales  ». 

Sc  muito  tempo  depois  foram  tomadas  em  con- 
sideração essas  palavras  de  Graves. 

O  primeiro,  porém,  que  pesquizou  com  o  auxi- 
lio do  microscópio  as  modificações  morphicas 
dos  nervos  seccionados  foi  Nassó,  em  1839.  E,  si 
bem  que  Nassé  pouco  adiantasse  relativamente 
ao  assumpto,  comtudo  deixou  fúra  de  toda  a 
duvida  que  a  extremidade  peripherica  dos  nervos 
seccionados  se  altera. 

Esse  mesmo  facto  íói  verificado  por  um  grande 
numero  de  observadores,  que,  com  os  seus  es- 
tudos experimentaes,  concorreram  para  que  se 
podesse  penetrar  na  intimidade  do  mecanismo 
das  alterações  nervosas,  e  dominar  exclusiva- 
mente a  sua  noção.  Entre  elles  acba-se  Waller 
(  Bonn  )  cm  1852,  que  mostrou,  que  as  raizes 
nervosas  seccionadas  soíTrem  uma  desorgani- 
sação  particular  na  sua  extremidade  peripherica,- 
produzindo,  a  verdadeira  nevrite;  elle  estabeleceu 
a  modalidaae  de  degeneração,  que  distingue  as 
raizes  anteriores  das  posteriores,  e  ao  mesmo  tem- 
po mostrou  o  papel  trophico  dos  cornos  ante- 
riores da  medulla  e  dos  ganglios  espinhaes  das 
raizes  posteriores. 

Waller  chegou  a  formular  a  seguinte  lei : 
«Todas  as  vezes  que  uma  fibra  nervosa  é  sepa- 
rada do  seu  centro  trophico  degenera  ». 

Claude  Bernard,  Schiff,  Vulpian,  Philipcaux, 


e  Rcmack  nao  só  verificaram,  como  também 
completaram  esses  estudos  de  Waller. 

Essas  alterações  nervosas  já  tinham  sido  sanc- 
cionadas  pela  clinica.  E'  assim  que  Weir 
Mitchell,  Morchouse  e  Kcen  (1864)  Charcot  e 
Cotard,  Hayem,  etc. ;  construíam,  por  numerosos 
materiacs,  a  historia  das  nevrites  consecutivas 
aos  traumatismos  de  qualquer  ordem  (  feridas, 
compressões,  etc.) ;  emquanto  que  Charcot,  Vul- 
pian,  Túrk,  Bouchard,  estudavam  as  que  pro- 
vocam as  lesões  dos  centros  nervosos. 

Tudo  isto  não  c  mais  do  que  a  realisação  da 
lei  estahelecida  por  Waller, que  diz:  si  ha  nevrite, 
esta  nervitec  secundaria,  quer  á  suspensão  mais 
ou  menos  completa  da  acção  trophica  dos  centros, 
quer  a  uma  lesão  dos  próprios  centros.  Em  relação 
á  nevrite  espontânea,  autochtona,  pouco  ha  a 
respeito,  e  as  pesquizas  de  Ranvier,  mostrando 
que  o  nervo,  pelos  menos  na  sua  parte  funda- 
mental, não  é  sinão  o  prolongamento  de  uma 
cellula  central,  eram  de  pouco  valor  para  orientar 
os  espiritos  neste  sentido. 

Entretanto,  desde   1862,  Charcot  e  Vulpian, 
para  a  diphteria,  c  Lancercaux,  para  o  satur-  , 
nismo,  tinham  começado  a  introduzir  na  sciencia  / 
a  noção  de  nevrites  verdadeiramente  indepen- 
dentes de  alterações  centraes. 

Pode-se  porem  dizer  que  esse  estudo  começa 
com  Duméml,  de  Rouen,  que  em  1864  publicou 
o  seu  primeiro  trabalho  intitulado:  Paraluste 
pêripherique  da  mouvement  et  da  sentiment  portant 
sur  les  quatre  membres  ;  atrophie  des  rameaux 
nerceux  des  parties  parahjsóes . 

Este  trabalho  de  Duménil  é  baseado  em  uma 
observação,  que  o  próprio  autor  assemelha  as 
que  Duchenne,  de  Boulogne,  classificou  no  qua- 
dro da  paralysia  geral  espinhal,  dando-lhe  com- 


tudo  Um  cunho  especial,  pelo  exame  anatomo- 
patológico, que  praticou  no  doente,  a  que  se 
refere  a  sua  observação. 

Parece  ter  sido  elle  o  primeiro  que  procurou 
destacar  a  rievrite  peripherica  de  origem  interna 
das  affecções  do  systema  nervoso  central,  dando- 
llie  um  logar  especial  no  quadro  nosographico. 
E,  comquanto  tenha  elle  tido  como  precursores 
os  trabalhos  de  Graves,  Gubler,  Charcot,  Vul- 
pian,  Rokitansky,  deve  ser  considerado  como 
o  iniciador  d'essa  matéria. 

Si  bem  que  Dumcnil  edificasse  a  nevrite  pe- 
ripherica em  bases,  cujos  factos  estejam  ainda 
para  ser  provados.teve  elle  o  mérito  de  conceber 
claramente  a  possibilidade  de  uma  nevrite  peri- 
pherica de  causa  interna,  de  trazer  argumentos 
em  favor  da  sua  opinião,  e  de  prever  a  impor- 
tância do  papel  que  esta  affecção  goza  em 
neuro-pathologia . 

O  segundo  trabalho  que  Dumcnil  fez,  appa- 
receu  em  1866  com  o  tilulo  de:  Contribuition 
pour  servir  á  1'histoire  des  paralysies  périphé- 
riques  et  spéeialenient  de  la  nevrite  ;  baseado  nas 
nevrites  espontâneas  de  causa  obscura. 

Neste  trabalho  nota-se  a  clarividência  com 
que  o  seu  autor  procurou  fazer  o  estudo  deste 
assumpto,  e  entre  as  suas  observações  algumas 
ha  que,  como  suppõe  Duménil,  devem  ser  con- 
sideradas como  nevrites  periphericas. 

Dizemos,  devem  ser  consideradas  como  taes, 
porque  como  se  vê  da  segunda  observação,  desse 
ultimo  trabalho,  o  exame  necroscopico  não  foi 
feito  pelo  autor. 

Na  primeira  observação  Duménil  encontrou, 
na  autopsia  que  fez,  ao  lado  das  lesões  dos 
nervos,  alterações  das  raizes  e  da  medulla. 

E,  apoiando-se  na  historia  clinica  do  doente  e 


nos  caracteres  das  lesões,  chega  a  conclusão,  de 
que  as  alterações  da  medulla  são  desenvolvidas 
depois  das  dos  nervos,  c  sustenta  que  se  trata  de 
uma  nevrite  ascendente. 

Esta  opinião  pode  ser  discutida,  porquanto 
os  seus  argumentos  não  são  peremptórios,  como 
veremos  quando  tratarmos  da  anatomia  patho- 
logica  e  das  nevrites  ascendentes. 

Os  trabalhos  de  Duménil,  apezar  da  impor- 
tância capital  reconhecida,  passaram  quasi  des- 
percebidos por  muito  tempo,  e,  só  mais  tarde,  foi 
que  a  nevrite  expontânea  obteve  o  direito  de 
ser  nomeada  em  pathologia. 

Até  1872,  Bruch,  Lent,  Hertz,  Erb,  Engelmann 
e  muitos  outros,  verificaram  a  degeneração  des- 
cripta  por  Waller  nos  nervos  por  elle  seccio- 
nados. 

Ainda  cm  1874  dizia  Charcot :  « . .  .je  n'ignore 
pas  quesousjle  nom  d'atrophie  nerveuse  progres- 
sive,  on  a  tracé  la  description  d'une  affection 
qui  caracteriserait  une  amyotrophie  à  evolution 
progressive,  provenant  d'une  lesion  des  nerfs, 
sans  participation  de  la  moelle  épinière.  Je  ne 
vois  aucun  motif  de  nier  à  priori  1'existence  d'une 
tel  affection  ;  mais  je  dois  avouer,  que  pour  le 
moment  me  fait  un  peu  1'eíYet  d'un  cadre  sans 
tableaux  ». 

A  esse  autor  seguiu-se  em  1876,  Eichorst  que 
publicou  sob  o  titulo  de :  nécrite progressive  aujúe, 
uma  observação  que,  segundo  o  autor,  podia  ser 
classificada  sob  o  ponto  de  vista  clinico  e 
enquadrada  na  moléstia  de  Landry.  Feita  a 
autopsia,  foram  encontradas  lesões  dos  nervos, 
ao  passo  que  a  medulla  se  achava  intacta,  normal. 

Ranvier  em  1878,  estudando  em  animaes  os 
effeitos  das  secções,  compressões,  esmagamentos 
e  contusões  dos  nervos,  e  servindo-se  para  isso 
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de  poderosos  microscópios  e  reactivos  apro- 
priados, mostrou  á  evidencia,  que  a  degeneração 
descripta  por  Waller,  e  que  em  honra  ao  seu 
nome  chamou-se  wallerianna,  não  era  mais  do 
que  uma  nevrite. 

Em  1879,  Eisenlohr  publicou  a  observação  de 
um  doente  affectado  de  tuberculose  pulmonar  e 
que  foi  tomado  de  dores  vivas  e  amyotrophia 
de  evolução  rápida  dos  membros  inferiores.  Feito 
o  exame  necroscopico,  encontrou-se  a  medulla 
normal^  e  os  nervos  sciaticos,  bem  como  os 
músculos  correspondentes,  degenerados. 

JoíTroy,  nesse  mesmo  anno,  publicou  uma 
memoria  intitulada :  De  la  nevrite  parencliyma- 
teuse  spontanóe  génóralisée,  ou  partielle.  E,  na 
opinião  de  Jacquet,  é  a  elle  que  se  deve  a  pri- 
meira demonstração  anatómica  da  existência  de 
uma  polynevrite  primitiva. 

Este  autor  destingue  tres  variedades  de  nevrite 
parenchymatosa  espontânea,  a  saber  : 

1.°  Nevrite  parenchymatosa  a  frigore  ;  2.°  Ne- 
vrite parenchymatosa  espontânea,  na  intoxicação 
saturnina  ;  3.°  Nevrite  parenchymatosa  no  curso 
de  moléstias  infectuosas. 

No  paragrapho  que  JoíTroy  consagra  ao  es- 
tudo da  necrite  parenchymatosa  espontânea  gene- 
r alisada,  encontra-se  uma  observação  notável, 
que  lhe  foi  communicada  por  Pierret,  e  que  em 
resumo  é  o  seguinte:  «Tuberculose  pulmonar. 
Atrophia  muscular  dos  membros  inferiores, 
depois  dos  membros  superiores.  Autopsia :  me- 
dulla e  meningeas  espinhaes  sãs.  Nevrite  paren- 
chymatosa generalisada  ». 

O  autor  fundamenta  a  sua  divisão  em  factos 
verdadeiros,  que  cita  em  seu  trabalho,  e  que 
constitue  uma  contribuição  importante  para  o 
estudo  das  nevrites  periphericas. 


Em  1879  e  1880,  Leyden  publicou  sobro  este 
assumpto  duas  memorias  ;  a  l3  tendo  por  titulo  : 
owr  un  cas  do  pohjnécrUe  ;  e  a  2a  intitulada  :  Sar 
la  polijoriiyelite  et  la  nécrite,  que  realisaram  um 
progresso  notável. 

Este  autor  se  esforçou  por  traçar  com  precisão 
a  symptomatologia  da  nevrite  peripherica,  fun- 
dando-se  principalmente  sobre  duas  observa- 
ções anatomo-clinicas,  coibidas  com  rigor,  e 
cujo  exame  nccroscopico  dos  mesmos  doentes 
mostrou  lesões  dos  nervos,  as  mais  caracterís- 
ticas, cmquanto  que  a  medulla  nenbuma  lesão 
apresentava. 

Leyden  emittiu  então  a  idea  de  que  a  maior 
parte  dos  casos  de  paralysia  aguda  pertence 
á  nevrite  peripherica.  Esta  sua  opinião  ó  exclu- 
siva, porquanto  elle  admitte  que  as  lesões  da 
substancia  parda  da  medulla  possam  se  asso- 
ciar ás  alterações  da  peripheria  dos  nervos.  Com 
Striimpell  e  outros  autores  elle  pensa  que  não 
ha  fronteira  infranqueavel  entre  as  affecções  da 
medulla  e  as  dos  nervos,  e  parece-lhe  ainda,  que 
não  ha  razão  de  opposição  absoluta  entre  as 
lesões  destas  duas  partes  do  systema  nervoso. 

São  ainda  importantes  os  trabalhos  de  Gan- 
ger,  Stewart,  Gròcco  e  Althaus. 
_  Só  a  partir  de  1879  foi  que  a  nevrite  periphe- 
rica tomou  um  logar  determinado  no  quadro 
nosologico,  dando  d'ahi  em  diante  opportuni- 
dade  para  innumeros  trabalhos  sobre  o  assumpto. 

Estes  trabalhos  eram  todos  baseados  em  auto- 
psias rigorosissimas,  e  formavam  o  alicerce 
sobre  que  se  funda  a  doutrina  das  nevrites  peri- 
phericas. 

Abaladas  como  foram  em  suas  bases  as  theorias 
contrarias,  a  nova  doutrina  cresceu  e  desenvol- 
veu-se  extraordinariamente,  e,   como  sempre 


acontece,  os  pathologistas  arrastaram-sc  ao  exa- 
gero com  enthusiasmo  excessivo. 

_  Então  já  dizia  Dublin,  que  «  a  actividade  func- 
cional  dos  nervos  podia  ser  perturbada,  por 
modificações  de  que  elles  mesmos  seriam  o  ponto 
de  partida,  independente  dos  órgãos  centraes  da 
innervação  ».  Chegou  mesmo  a  mostrar,  que 
podia  haver  lesões  dos  centros  nervosos,  conse- 
cutivos ás  lesões  periphericas. 

Já  não  eram  mais  as  lesões  medullares  as  cau- 
sas das  manifestações  mórbidas  dos  nervos,  mas 
sim  estas  as  condições  pathogenicas  d'aquellas ; 
já  não  eram  mais  as  myelopathias,  que  davam 
nascimento  ás  nevropathias,  e  sim  estas  que, 
precedendo  áquellas,  determinavam  seu  appare- 
cimento  por  propagação. 

Era  essa  theoria  da  deuteropathia,  sustentada 
por  Friedreich,  Lichtheim  e  Liebermeister . 

E' assim  que,  depois  dos  trabalhos  de  Duménil, 
a  paralysia  ascendente  de  Landry  tem  sido  con- 
siderada, por  muitos  pathologistas,  como  uma 
affecçSo  dos  nervos ;  também  a  paralysia  sub- 
aguda  de  Duchenne ;  atrophia  progressiva  de 
Jaccoud,  que  Gross  e  Joffroy  tem  na  conta  de 
uma  nevrite;  as  alterações  nervosas  produzidas 
pelas  dyscrasias  e  intoxicações,  cujas  lesões  antes 
capituladas  de  myelopathias,  são  hoje  em  grande 
numero  subordinadas,  pelos  pathologistas  fran- 
cezes,  allemães,  italianos  e  inglezes,  ás  alterações 
nervosas  periphericas ;  emfim  o  tabes  dorsalis, 
cujas  manifestações  symptomaticas,  mais  de  uma 
vez,  teem  sido  consideradas  como  consequências 
da  inflammação  dos  nervos  ( tabes-peripherico  ). 

Uma  luta  estabelece- se  entre  as  tendências 
conservadoras  da  neuropathologia  central  e  as 
observações  clinicas  e  dados  anatomo-patholo- 
gicos  da  independência  relativa  do  systema  ner- 
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voso  peripherico.  D'ahi,  a  intervenção  das  influ- 
encias indirectas  do  centro  medullar. 

Assim,  Vatteville,  Vulpian,  Buzzard  e  outros, 
por  múltiplas  experiências  por  elles  feitas,  fazem 
depender  sempre  as  lesões  dos  nervos  periphe- 
ricos  dos  órgãos  centraes. 

Lancercaux,  Handíield,  Jones  Wilks,  Fischer 
e  Seeligmullcr,  Scolozzoubof,  Vulpian,  Popof, 
Da  Costa,  Gueneau  de  Mussy  e  Lemaire ;  Von 
Mona  Kow,  Oppenheim,  Friedlander  e  QEller  ; 
Hallopeau  e  Renaud;  Duplaix  eLejard;  em  outras 
tantas  experiências,  ora  encontravam  lesões  mais 
ou  menos  accentuadas  para  o  lado  da  medulla 
(myelites  chronicas),  ora  simplesmente  lesões 
vasculares,  sem  alterações  da  medulla. 

O  conhecimento  das  lesões  periphericas  exer- 
ceu tão  grande  influencia  sobre  a  anatomia  patho- 
logica  das  paralysias  toxicas,  que  Brissaud 
chegou  a  dizer,  que:  «  si  ha  hoje  uma  questão  das 
paralysias  toxicas  é  porque  ha  uma  questão 
das  nevrites  periphericas  ». 

Ern  1881,  Lancereaux  filiou  as  paralysias  ethy- 
licas  ao  grupo  das  nevrites  periphericas. 

Em  1882,  Jaeske  observou  tres  casos  de  para- 
lysias arsenicaes,  que  atribuio  a  nevrites  múl- 
tiplas. Naunyn  e  Ch.  Dana  chegaram  ao  mesmo 
resultado  em  casos  por  elles  observados. 

Em  1884,  Moelli,  em  um  caso  de  nevrite  dos 
dois  nervos  cruraes,  não  encontrou  lesões  dos 
centros  nervosos;  e  Dreschfeld,  em  uma  mulher 
alcoolista,  morta  intercurrentemente  de  uma  tu- 
berculose das  vias  urinarias,  encontrou  lesões 
dos  nervos  cruraes  e  sciacticos. 

Depois  de  1884,  Gombault  apresenta  sobre  o 
estudo  das  degenerações  nervosas  a  sua  forma 
de:  nevrite  segmentaria  per iaxil,  fórma  que  elle 
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considera  primitiva,  sendo  a  degenerativa  ^valle- 
rianna  >  secudaria. 

Gaucher,  Maior  e  Déjérine  fizeram  descri- 
pções  análogas. 

>  CEttinger  nega,  no  seu  trabalho  sobre  parali- 
sias toxicas,  a  existência  da  nevrite  periaxil  de 
Gombault,  embora  a  tivesse  procurado  em  um 
grande  numero  de  observações. 

Pittres  e  Vaillard  tratando,  em  1886,  de  um 
caso  de  nevrite  diphterica,  em  que  observaram, 
ao  lado  das  lesões  da  nevrite  degenerativa,  alte- 
rações da  nevrite  segmentaria,  porem  não  pe- 
riaxil, visto  como  o  cylinder-axis  era  sempre 
compromettido,  sustentaram  que  essas  duas  for- 
mas podem  evoluir  conjunctamente,  sem  depen- 
dência alguma  entre  si;  mas,  parecendo  antes 
manifestações  simultâneas  do  mesmo  processo 
pathologico,  que,  ora  ataca  uma  grande  extensão 
da  fibra  nervosa,  ora  se  limita  a  pequenas 
lesões,  observando-se  então,  em  completa  dero- 
gação  das  leis  da  degeneração  wallerianna,  e 
apezar  da  destruição  do  cylinder-axis  nesses  pon- 
tos, que  entretanto  os  segmentos,  que  lhe  ficam 
abaixo,  não  pareciam  compromettidos. 

Brissaud,  em  1889,  mostra-se  partidário  da 
doutrina  de  Gombault. 

Ainda  são  dignos  de  menção  os  nomes  de  Fran- 
cotte,  Gerhardt,  Arnozan  e  Dabiet,  que  attribuem 
á  nevrite  os  accidentes  da  intoxicação. 

Budsardt,  referindo-se  á  nevrite  da  gotta,  a 
attribue  á  infiltração  pelos  uratos. 

Em  resumo,  todos  estes  observadores  demon- 
straram á  evidencia  a  possibilidade  das  lesões 
primitivas  dos  nervos  periphericos  sem  a  interven- 
ção do  myelencephalo. 

Actualmente  o  dominio  nosologico  das  nevrites 
primitivas  é  dos  mais  densos.  Assim,  elle  en- 
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globa :  uma  cathegoria  completa  de  etiologia 
obscura,  infecções  agudos  (nevrites  múltiplas, 
polynevrites  primitivas) ;  a  maior  parte  das  para- 
lysias toxicas;  a  maior  parte  das  paralysias  tendo 
por  origem  uma  infecção  classificada.  Os  tra- 
balhos de  Westphal,  Pierret  e  Dójérine  dcram- 
lhe  uma  grande  margem  no  tabes ;  os  de  Duplay 
e  Morat,  de  Déjérine  c  principalmente  de  Leloir 
mostram  a  sua  importância  no  estudo  das  der- 
matoses. 

Hoje  portanto,  a  questão  das  nevrites  não  ó 
mais  o  «  cadre  sans  tableau  »  de  Charcot.  Alguns 
autores  acham  ate,  que  já  esteja  esse  quadro  um 
pouco  carregado. 

Muitos  outros  autores  tecm  feito  estudos  de 
grande  monta  sobre  este  assumpto,  destacando-se 
ifentre  elles  Déjérine,  que  publicou  interessantes 
trabalhos  sobre  as  nevrites  periphericas  e  mais 
notavelmente  sobre  as  nevrites  do  tabes. 

Ultimamente,  Dépaul  muito  se  tem  distinguido 
no  estudo  da  Pathogenia,  e  Rénaut  tem  procurado 
fazer  depender  da  medulla  todas  as  lesões  dos 
nervos  periphericos. 

Citaremos  finalmente  entre  as  publicações  re- 
lativas ás  polynevrites  palustres,  os  trabalhos  de 
Singer,  [Semaine  Med.  pag.  238-1887);  Boinet 
e  Salebert  {Rev.  de  Med.  pag.  933-1889),  Com- 
bemale  ( contribution  á  1'  étude  de  la  névrite  pa- 
ludéenne  —  Bulleíin  Med.  du  Nord,  1891,  pag. 
267 )  etc. 

Phase  brasileira.  — A  primeira  moléstia  de 
origem  nevritica  que  appareeeu  entre  nós  foi, 
sem  duvida  alguma,  o  beribéri,  (  polynevrite  de 
natureza  infectuosa). 

Provavelmente  a  maior  parte  das  paralysias, 
aqui  observadas  antes  do  seu  apparecimento. 
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corriam  por  conta  de  nevrites,  que  por  muito 
tempo  passaram  despercebidas. 

As  paralysias  a  frigore,  traumáticas,  toxicas 
e  infectuosas  não  existiriam  em  nosso  paiz,  antes 
do  beribéri  ?  E,  no  caso  affirmativo,  não  seriam 
essas  paralysias  verdadeiras  nevrites? 

O  beribéri,  dizem  alguns  autores,  fez  as  suas 
primeiras  manifestações  no  território  brasileiro, 
nos  Estados  do  Norte ;  d'ahi  desceu  atacando  os 
Estados  do  meio  e  tendendo  a  invadir  os  do 
Sul. 

Segundo  esses  mesmos  autores,  as  epidemias, 
de  1825  no  Geará,  de  1858  e  1861  em  Minas  (Ma- 
riana e  Caraça),  outra  cousa  não  foram  que  de- 
vastações do  beribéri.  Moléstia  esta,  que  pode 
ter  vindo  das  Antilhas,  ou  directamente  por  meio 
dos  navios  que  traziam  os  africanos  ás  nossas 
plagas,  ou,  segundo  o  Dr.  J.  B.  de  Lacerda,  foi 
essa  moléstia  importada  em  nosso  paiz,  pelos 
portuguezes  que  a  trouxeram  das  suas  feitorias 
na  índia. 

Seja  como  fôr,  o  que  é  certo  é  que  essa  mo- 
léstia só  ficou  reconhecida  entre  nós  e  entrou 
para  o  quadro  nosographico  brasileiro,  depois  dos 
estudos  e  trabalhos  do  Dr.  Silva  Lima,  na  Bahia, 
em  1863,  e  dos  deste  grande  observador  com  o 
Dr.  Paterson,  medico  inglez. 

Ao  mesmo  témpo  que  Silva  Lima  na  Bahia,  o 
Dr.  Julio  de  Moura  aqui,  em  nossa  capital,  obser- 
vava alguns  casos  d'essa  moléstia,  reconhecen- 
do-a  de  fundo  rheumatico. 

O  Dr.  Costa  Alvarenga,  de  Portugal,  em  1875, 
publicou  uma  memoria  sobre  alguns  casos  de 
l)eriberi,  que  aqui  observou,  e  de  doentes  que 
d'aqui  foram  se  restabelecer  naquelle  paiz. 

Seguem-se  depois  os  estudos  de  Pacifico  Pe- 
reira, na  Bahia,  em  1881,  que  em  uma  me- 
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momoria  importante,  publicada  na  Gazeta  Me- 
dica da  Balda,  descreveu  em  um  caso  de  beribéri 
uma  nevrite  parencbymatosa  do  nervo  vago. 

O  Professor  Martins  Costa,  de  saudosa  me- 
moria, em  1883,  fez  á  Academia  Imperial  de 
Medicina  a  communicação  de  um  caso  de  beri- 
béri, em  que  encontrou  ao  lado  de  uma  myelite 
peri-ependymaria,  lesões  diffusas  dos  nervos peri- 
phericos,  sustentando  por  esta  occasiâo  a  origem 
nevritica  do  beribéri. 

Até  que  afinal  o  Dr.  J.  B.  Lacerda,  neste 
mesmo  anno,  iniciou  os  seus  trabalhos  experi- 
mentaes  no  Museu  Nacional,  isolando,  culti- 
vando e  inoculando  o  micróbio  dessa  moléstia, 
que  se  reproduzio  nos  animaes  que  serviam  para 
as  experiências,  e  escreveu  a  sua  primeira  me- 
moria —  Etiologia  e  génesis  do  Beribéri. 

Em  1884,  o  professor  Pacheco  Mendes,  da 
Bahia,  começou  a  escrever  na  Gazeta  Medica 
do  mesmo  Estado  uma  memoria,  em  que  descrevia 
as  mesmas  lesões  do  systema nervoso  peripheri- 
co,  não  tirando  uma  conclusão  positiva  sobre  a 
autonomia  pathologica  do  beribéri,  por  serem  in- 
sufficientesos  dados  de  que  dispunha. 

Em  1887,  o  illustradoDr.Lacerdapublicou  um 
livro  intitulado  —  Micróbio  do  Beribéri  —  onde 
o  autor  prova  claramente  a  natureza  infectuosa 
da  moléstia. 

Nesse  livro,  o  autôr  reconheceu  como  principal 
lesão  —  as  nevrites  —  explicando  a  maioria  dos 
symptomas. 

Até  essa  época  era  o  estudo  das  nevrites  feito 
entre  nos  juntamente  com  as  paralysias  periphe- 
ncasfa  fngore,  traumáticas,  toxicas,  e  infectuo-" 
sas),  ecom  as  amyotrophias,  registradas  em  dif- 
lerentes  theses  de  doutoramento  (de  1886  para 
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Os  primeiros  trabalhos  aqui  feitos,  propria- 
mente sobre  nevrites  periphericas,  são  as  theses 
dos  Drs.  Lucas  de  Valladão  Catta  Preta  e  João 
Candido  Ferreira,  ambas  escriptas  em  1888. 

Depois  que  appareceu  entre  nós  o  beribéri,  no- 
tou-se  uma  tendência  para  as  manifestações  mór- 
bidas periphericas,  que  se  diffundio,  como  que 
impregnando  a  nossa  athmosphera  do  gérmen 
beriberigeno,  e  determinando  para  o  lado  do  sys- 
tema  nervoso  periphericouma  predisposição  para 
as  manifestações  mórbidas,  tornando-o  uma  pars 
minorts  resistentide. 

De  modo  que,  qualquer  doente  que  se  manifes- 
tava com  perda  da  sensibilidade  e  motilidade  era 
logo  considerdo  beriberico.  Mais  tarde,  porém,  é 
que  foram  se  caracterisando  as  differentes  lórmas 
das  nevrites,  e  occupando  os  seus  respectivos  lo- 
gares  no  quadro  nosologico. 

Antes,  essas  manifestações  periphericas  das 
moléstias  infectuosas  e  toxicas  eram  desconheci- 
das, e  difficil  era  estabelecer  uma  relação  de  cau- 
salidade entre  o  rheumatismo,  a  tuberculose,  o 
paludismo  etc,  das  lesões  dos  conductores  nervo- 
sos. 

Já  em  1887,  o  professor  Nuno  de  Andrade  en- 
contrara muitos  beribericos  na  enfermaria  a  seu 
cargo,  no  Hospital  da  Mizericordia,  como  profes- 
sor de  clinica  medica,  e  notára  que  dentre  elles 
um  havia  que  apresentava  symptomas  de  beribé- 
ri paralytico,  e  que  no  entanto  não  lhe  parecia  tra- 
tar-se  de  um  caso  d'aquella  moléstia.  Tanto  as- 
sim, que,  depois  de  dois  dias  de  exame  minucio- 
so, chegou  á  conclusão  de  que  o  doente  soffria  dè 
uma  affecção  tuberculosa,  que  por  seu  medico  as- 
sistente fôra  tratada  com  muito  arsénico,  resul- 
tando d'ahi  umaintoxiação  arsenical.  Tendo  trata- 
do o  doente  do  arsenicismo  chronico  elle  restabele- 
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ceu-so.  O  quinino  empregado  não  dou  resultado. 
D'ondc  concluiu  o  illustrado  professor  tratar-se 
de  um  caso  de  nevrite  toxica  pelo  arsénico  (tabes 
arsenicalis  de  Jaccoud.) 

De  1888  para  cá,  nota-se  uma  particular  ten- 
dência dos  doentes  para  o  acommettimento  de 
moléstias  dos  nervos  periphericos. 

Aqui  observam-se  quasi  todas  as  espécies  do 
nevrites  piriphericas,  si  bem  que  algumas  d'ellas 
em  numero  limitadissimo. 

Sirvam  estas  considerações  para  aconselhar  ao 
clinico  alguma  prudência  no  diagnostico  do  beribé- 
ri, cuja  estatistica  tem  augmentado  muito  ultima- 
mente. 

E'  isto  em  parte  devido  a  que  muitos  dos  pre- 
tendidos casos  de  beribéri,  bem  estudados,  se  re- 
velam ser  polynevrites  de  outra  natureza  :  toxica, 
rheumatica,  palustre  ou  outra. 


CAPITULO  II 


Definição-  Etiologia  e  Pathogenia 


Como  nevrite  é  a  infíammação  do  nervo,  e  como  o 
rocessoinflammatoVio  pode  se  assestar  ou  para  o 


renchyma,  a  primeira  divisão  de  nevrite,  que  se 
impõe,  é  sem  duvida  baseada  nesse  ponto  de  vista 
anatomo-pathologico,  e  expressa  em  :  nevrite  in- 
tersticial e  par ene  hy  matosa. 

Diz  o  Dr.  Catta  Preta,  em  sua  these  inaugural 
de  1888,  que  são  innumeras  as  classificações  de 
nevrites,  reunindo-as  porem  em  cinco  grupos, 
a  saber  :  1.°  nevrites  devidas  ao  frio,  2.°  ás  intoxi- 
cações, 3 .°  ás  moléstias  cutâneas,  4.°  as  queseguem- 
se  ás  moléstias  infectuosas  (rheumatismo),  5."  as 
que  se  apresentam  em  certas  moléstias  medullares 
(tabes  dorsalis  etc). 

O  professor  Dr.  Cypriano  de  Freitas,  divide 
em  tres  grupos  as  nevrites,  No  Io grupo  colloca  as 
nevrites  que  reconhecem  uma  causa  local,  no  2.° 
as  que  reconhecem  uma  causa  geral,  e  finalmente 
no  3.°  as  que  reconhecem  uma  causa  central. 

«As  de  causa  local  são  devidas  :  ao  frio  ou  a 
frigore  ;  ao  traumatismo  ou  traumáticas,  e  por 


nervo  ou  do  seu  pa- 
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ultimo  a  quo  faz  parte  dos  nervos  periphericos, 
onde  tem  o  seu  habitat  um  microorganismo  vivo, 
caracterisado  pela  lepra  ou  leprosa. 

As  de  causa  geral  comprehendem  as  de  causa 
toxica  e  causa  infectuosa. 

As  primeiras  comprehendendo  por  sua  vez  as 
de  causa  externa  e  de  causa  interna  ou  autointo- 
xicações. 

As  de  causa  geral  toxica  e  externa  são  as  devi- 
das ao  álcool,  chumbo,  arsénico,  mercúrio,  prata, 
oxydo  de  carbono,  dinitrobenzina,  anilina,  mor- 
fina etc. 

As  de  causa  geral  toxica  e  interna,  ou  autoin- 
toxicações,  são  devidas  ágotta,  diabete,  rheuma- 
tismochronico,  cirrhose,  cancro,  chlorose,  diver- 
sas cachexias,  senilidade  etc. 

As  de  causa  geral  infectuosa  são  devidas  á  tu- 
berculoso, sypliilis,  febre  typhoide,typho  exanthe- 
matico,  febre  recurrente,  variola,  varioloide,  es- 
carlatina, sarampão,  erysipela,  diphteria,puerpe- 
ralidadc,  nephrite  infectuosa,  rheumatismo,  pa- 
ludismo, grippe,  febre  remittente  dos  paizes  quen- 
tes, febre  amarella,  etc.  Sendo  principaes  as  de- 
vidas á tuberculose,  febre  typhoide,  variola,  erysi- 
pela,  puerperalidade,  paludismo  e  grippe. 

As  de  causa  central  comprehendem  as  de  ori- 
em  cerebral  e  medullar.  As  primeiras,  constituí- 
as pelas  hemiplegias  e  pela  paralysia,  geral  dos 
alienados.  As  segundas,  produzidas  pelas  polyo- 
myelites,  tabes  dorsalis,  syringo-myelia,  esclero- 
se lateral  amyotrophica  (ou  moléstia  de  Charcot)». 

Tal  é  a  classificação  do  nosso  illustrado  mestre, 
cujo  quadro  apresentamos. 

L.  Jaquet  considera  as  nevrites,  ou  de  origem 
central  ou  de  origem  peripherica.  Estas  ultimas 
elle  divide  em  dois  grupos,  ou  duas  grandes  clas- 
ses :  a  l.aconstituida  pelas  que  se  seguem  a  um 


-  19  - 


traumatismo  ou  a  uma  compressão  localísada  (ne- 
vrites secundarias),  e  de  interesse  puramente  ci- 
rúrgico ;  a  2.a  constituida  pelas  que  sâo  indepen- 
dentes de  toda  a  lesão  apreciável  dos  centros  ner- 
vosos (primitivas  ou  expontâneas). 

Estas  nevrites  estão  reunidas, ainda  que  de  um 
modo  arbitrário,  em  três  grupos  :  1.°  nevrites  de- 
vidas á  intoxicação,  2.°  á  infecção,  3.°  ás  dyscra- 
sias. 

Approveitando  estes  dados,  que  vimos  de  ex- 
pender das  duas  classificações,  tivemos  o  desejo 
de,  fundindo-as,  apresentarem  um  quadro,  todos 
os  factores  etiológicos  e  formas  de  nevrites  a  pon- 
tadas pelos  auctores,  sem  contudo  termos  a  pre- 
tenção  de  que  seja  ella  perfeita  e  sem  lacunas.  O 
nosso  intuito  foi  de  reunir  todas  as  nevrites  em  um 
só  quadro  a  fim  de  tornar  mais  fácil  e  mais  me- 
thodica  a  exposição  da  sua  etiologia. 


Classificação  do  professor  Cypriano  de  Freitas 


CAUSA  LOCAL. 
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Causa  toxicai 


Ía  frigore. 
traumática, 
leprosa. 

/  álcool. 
1  chumbo, 
1  arsénico. 
I  mercúrio. 
/  prata. 

I  causa  externa    oxydo  de  carbono. 

i  sulfureto  de  carbono. 
k  dinitrobenzina. 
I  anilina. 
*  morphina,  etc. 


'  Causa  interna 
ou 

antointoxicaç. 


gotta. 
diabete. 

rheumatismo  chronico. 

cirrhose. 

cancro. 

chlorose. 

diversas  cachexias. 
senilidade,  etc. 


/CAUSA  GERAL. . 


<tubercu'ose. 
syphilis. 
feàre  typhoide. 
typho  exanthematico. 
febre  recurrente. 
vario  a. 
varioloide. 
escarlatina, 
sarampâo. 

Causa  lnfectuosa  \erysipea. 

diphteria. 
\pticrperaHdade. 
nephrite  infectuosa. 
heumatismo. 
pa  'udismo. 
grippe. 

febre  remittente  dos  paizes  quentes, 
febre  amarella,  etc. 


Cerebral . 


CAUSA  CENTRAL ( 


|Medullar. 


hemiplegias. 

paralysia  geral  dos  alienados. 

polyomyelitis. 
tabes  dorsalis. 
syringo  myelia, 

sclerose  lateral  amyotrophica  (ou  mo- 
léstia de  Charcot.) 


\ 


p     ,  í  hemorrhagias  (produzindo  hemiplegias);  amollecimento;  tu- 

oereDrai  j  mores   diversos;  meningo-encephalites ;   paralys-a  geral 

(  dos  alienados. 

■  hemorrhagias;  amollecimento;  tumores  diversos;  meningo- 
myelites  ;  polynevrites  ;   tabes  dorsalis ;   syringo-myelia  ; 
J  esclerose  lateral   amyotrophica  (ou  moléstia  de  Charcot); 

M  emular  /  paralysia  infantil  e  todas  as  moléstias  que  determinarem 

I  degenerações  secundarias  e  principalmente  as  que  provo- 
carem alterações  para  o  lado  dos  cornos  anteriores  da 
medulla. 

traumatismo  /  r  contusões. 

feridas  contusas  I  ,  I  luxações. 

compressão  localisada  1  Drusca    <  entorses. 

J  feridas  por  arma  de  fogo  I  \ fracturas. 

For  lesOes  directas/  picadas  I  .exostoses. 

I  corpos  extranhos  V  lenta       J  mal  de  Pott. 

)  tumores. 

ligaduras  dos  nervos,  principalmente  dos  de  pequeno 
(  diâmetro. 

injecções  hypodermicas,  principalmente  de  ether  (Okoun- 
koff  e  Arnosan);  contacto  de  focos  inflammatorios;  pleu- 
risias;  pneumonias;  psoites;  phlegmões  da  fossa  ilíaca;  ab- 
icessos  perinephreticos  (que  denudam  os  nervos  lombares, 
lás  vezes  os  irritam  e  muito  raras  vezes  os  fazem  suppurar) 
Por  lesOes  de  visi-  /  (^-orn'N  e  Ranvier);  a  influencia  ou  acção  do  calor  e  do  frio 

nhança   \  (ll'eimaduras  e  geladuras  principalmente  dos  dedos  e  dos 

J artelhos);  as  arthrites  e  periarthrites  de  diversas  naturezas; 

i  carie  do  rochedo;  osteites  do  osso  iliaco;  periostite  alveolo- 
I  dentaria  (á  qual  se  liga,  sem  duvida,  a  nevrite  dos  desden- 
tados) (Gross  de  Philadelphia.  Tuffier);  e  algumas  outras 
espécies  devidas  a  moléstia*  ainda  não  bem  caracteris;das. 
Ve  que  melhor  serão  classificadas  no  grupo  de  reserva. 

! álcool;  chumbo;  mercúrio;  arsénico;  oxydo  de  carbono;  sul- 
fureto de  carbono  (impuro  pelo  hydrogenio  sulfurado) 
phosphoro;  ergotina  (esporão  de  centeio);  pseudo-tabes 
(álcool,  chumbo  e  arsénico,  semelhante  á  ataxia  de 
Duchenne);  prata;  dinitrobenzina;  anilina;  morphina;  etc. 

11  gotta;  diabete  (e  de  fornia  pseudo-tabes);  chlo- 
1  rose;  rheumatismo  chronico;  cirrhose;  anemias 
Dyscrasias/  perniciosas;  diversas  cachexias;  cancros;  ma- 
J  rasmo;  senilidade;  autoint ixicações  de  origem 
'  intestinal,  etc. 

Íi  dyphteria;  ferre  typhoid vario  a  (Joffroy); 
agudas....)  varioloide;  infecção  pin:rpera  ;  gripp  ;  typho 
/  exanthematico;  coqueluche;  erj  sipí  a. 
chronicas    [tu^'r^uoe:;   syphilis;    lepra;  impau.Usmo; 
"  \  suppu  ração  prolongada. 

nevrite  múltipla  do  beribéri  (kakke  dos  japonezes);  febre 
recurrente;  escarlatina  e  sarampão;  nephrite  infectuosa; 
indetermi-1  rneuraat'smo  articular  agudo  e  chronico  (deformante); 
nada  (microorea  )  ^re  amarclla;  febre  remittenfe  typhoidéa  dos  paizes 
nismos  não  cara-<  gentes;  polynevrite  espontânea  de  Leyton;  por  surme- 
cterisados)  1  nage  ou  pelo  resfriamento  excessivo;  polynevrites  de  causas 

'  '  banaes  (falta  de  aceio  e  alimentação    deficiente,  a  miscria 

physica,  nos  cortiços,  prisões,  estábulos,  etc.) 

Tudo  concorre  aqui  para  uma  infecção  desconhecida. 

polynevrites  primitivas  (sensitivas 
ou  motoras  do  tabes);  o  nevrotabes 
de  Déjérine;  a  ataxia  peripherica 
sem  lesOes  medullares;  nevrite  pe- 
ripherica de  origem  vascullar  (Jof- 
froy e  Achard)  produzida  por  uma 

arterite  obliterantedos  vasa-ner-/  zona;  vitiligo;  cethyma; 
vorum.  1  icthyose  ;  pemphygus 

acutus;  esclerodermias; 

Ncvrites  cutâneas  ^  perturbações    trophicas  (  escharas. 

variadas  {  mal  perfurante. 

(  callos. 


Artcrio  esclerose. 


gangrena  symetrica. 


— (Pittrese  Vaillard). 
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Estudemos  o  que  ha  de  mais  importante  em 
cada  um  dos  grupos  da  nossa  classificação. 

As  twriíes  de  origem  central,  cerebral  ou 
medullar,  são  as  que  procedem  por  via  de  dege- 
neração descendente,  consecutiva  a  uma  alteração 
das  cellulas  nervosas  corticaes  e  ganglionares  do 
eixo  cerebro-medullar,  e  portanto  secundarias. 

Reconhecem  por  causas :  uma  hemorrha- 
gia,  amollecimentos,  tumores  diversos,  etc,  etc, 
com  degenerações  secundarias;  ou  alterações 
que  se  dão  para  o  lado  dos  cornos  anteriores  da 
medulla,  como  na  paralysia  infantil. 

As  atrophias  musculares  devidas  a  estas  ne- 
vrites  são  inteiramente  differentes  das  nevrites 
que  se  observam  no  decurso  das  hemiplegias.  E 
foram  Charcot  e  Cornill,  os  que  primeiro  obser- 
servaram  a  eixistencia  de  taes  nevrites. 

Os  individuos  que  são  acommettidos  de  uma 
lesão  cerebral  em  foco,  quer  tenham  contractu- 
ras  quer  não,  no  fim  de  algum  tempo  começam 
a  sentir  dores,  formigamentos  nos  nervos,  e  si 
examinarmos  os  differentes  troncos  nervosos, 
que  são  accessiveis  nesses  casos,  reconhecemos 
que  elles  se  acham  augmentados  de  volume,  hy- 
pertrophiados. 

A  analyse  histológica  mostra  nevrites  inter- 
sticiaes  do  tecido  conjunctivo  peri  ou  circumfas- 
cicular.  E'  nessas  condições  que  figuram  as  ne- 
vrites de  origem  central  nos  hemiplegicos. 

Na  paralysia  geral  dos  alienados  também 
encontramos  nevrites.  Essa  molesta  é  caracte- 
risada  por  uma  inflammação  chronica  da  pia- 
mater,  e  por  uma  lesão  inflammatoria  chronica 
da  camada  cortical  do  cérebro,  isto  é,  por  uma 
peri-encephalite  chronica.  Essa  lesão  da  camada 
cortical  do  cérebro  é  descendente,  vem  até  a  me- 
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dulla,  podendo  acommetter  os  nervos  periphe- 
ricos. 

E'  preciso  ter  sempre  presente  ao  espirito» 
a  possibilidade  d'essas  manifestações  nevriticas, 
para  que  se  possa  comprehender  bem  a  ex- 
istência de  alguns  symptomas,  que,  não  raro, 
sobrevem  no  decurso  de  taes  moléstias. 

Foi  Pierret  em  França,  e  Westpbal  na  Al- 
lcmanha,  que  cliamaram  a  attenção  para  a  ex- 
istência de  nevrites  no  tabes  dorsalis. 

Essas  nevrites  são  de  um  auxilio  extraor- 
dinário, para  a  compreliensão  de  um  grande  nu- 
mero de  plienomenos,  que  se  observam  nessa 
moléstia,  e  tanto  assim  que,  si  a  considerarmos 
como  antigamente,  isto  é,  como  uma  myelite 
systematica  das  fibras  dos  cordões  posteriores, 
não  podemos  comprehender  essa  serie  de  phe- 
nomenos  que  nella  se  observam. 

As  observações  de  Pierret,  e  os  estudos 
mais  completos  de  Déjérine,  mostrando  a  fre- 
quência enorme  d'essas  nevrites,  nos  fizeram 
comprehender  esses  mesmos  phenomenos. 

E'  assim  que  Déjérine  mostrou  que,  às  ve- 
zes, os  nervos  periphericos  se  acham  acommet- 
tidos  e  é  por  elles  que  podemos  comprehender 
a  locahsação  de  placas  de  anesthesia  e  hyperes- 
thesia,  que  se  observam  n'esses  casos. 

Alem  d'isso,  no  tabes  dorsalis,  a  lesão  da 
zona  radicular  posterior  e  do  feixe  cuneiforme  de 
Burdach,  podia  se  extender,  determinando  uma 
alteração  das  cellulas  dos  cornos  anteriores  da 
medulla  e  de  um  feixe  descripto  por  Kõlliker 

Ha  também  no  tabes  dorsalis  um  grande  nu- 
mero de  atrophias  musculares,  que  são  conhe- 
úcls  COm°  determinadas  P°r  nevrites  periphe- 

E'  por  conseguinte  indispensável,  todas  as 
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vezes  que  encontrarmos  uma  nevrite  periphe- 
rica,  nos  casos  de  moléstias  medullares,  ver- 
mos si  se  trata  de  uma  lesão  primitiva  da  me- 
dulla  ou  si,  pelo  contrario,  deverão  essas  ne- 
vrites  ser  attribuidas  a  lesões,  que  se  passam 
para  o  lado  dos  nervos  periphericos. 

Apesar  da  difficuldade  que  isto  apresenta, 
comtudo,  com  uma  observação  detida,  pode 
a  questão  ser  perfeitamente  elucidada. 

São  estas  algumas  das  condições  pathoge- 
nicas  do  myelencephalo,  que  podem  provocar 
nevrites  periphericas 

Em  relação  ao  grupo  das  nevrites  de  causa  lo- 
cal externa  e  por  lesões  directas,  o  traumatismo 
representa  o  papel  mais  importante.  E  tomado 
na  accepção  mais  geral  da  palavra,  o  traumatismo 
dos  cordões  nervosos,  sob  as  suas  diversas  for- 
mas, resume  em  si  a  etiologia  das  nevrites  peri- 
phericas. 

Já  no  século  passado  Quesnay  acreditava,  sem 
provas  sufficientes,  que  a  secção  dos  nervos  de 
um  membro  causava  gangrena.  Zambaco  demon- 
strou em  1857, que  as  perturbações  nervosas  podem 
por  si,  sem  lesão  vascular,  produzir  gangrenas. 

Samuel,  para  explicar  as  perturbações  nutriti- 
vas, observadas  consecutivamente  a  lesões  ner- 
vosas, creou,em  1860,  os  hypotheticos nervos  tro- 
phicos.  Até  que,  em  1867,  appareceu  um  impor- 
tante trabalho,  publicado  por  Mougeot,  sobre  as 
perturbações  da  nutrição,  consecutivas  a  lesões 
traumáticas  dos  nervos. 

Desde  1875  que  sabe-se,  com  Fontana  Jean 
Múller,  Longet  e  Stricher  etc,  que  os  nervos 
seccionados  alteram-se,  perdem  a  sua  excitabili- 
dade, eos  músculos  quecTelles  dependem  paraly- 
sam-se  e  atrophiam-se. 

Foi  porém  Nassé,  o  primeiro  que,  em  1839, 
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estudou  histologicamonte  as  alterações  dos  ner- 
vos seccionados. 

Grande  numero  de  investigadores  seguiram-so 
a  Nassé,  confirmando  o  seu  asserto,  até  que 
Waller,  em  1852,  estabeleceu  e  demonstrou  a  se- 
guinte lei:  todas asvezes  que  um  nervo  é  seccio- 
nado, separa-se  do  seu  centro  trophico  o  de- 
genera. 

A  secção  de  um  nervo  determina  uma  degene- 
ração que,  na  realidade,  c  uma  novrito,  conside- 
rada sob  o  ponto  de  vista  anatómico.  Quando  os 
segmentos  são  postos  cm  contacto,  produz-seuma 
restauração  rápida  das  funeções,  cujo  mecanismo 
c  ainda  hoje  muito  discutido.  Demais,  si,  como  o 
fazemos  cirurgiões,  em  vez  de  se  dar  á  palavra 
nevrite  uma  significação  histológica,  reserva-se 
este  nome  para  os  accidentes  clinicos,  que  resul- 
tam desta  lesão  elementar,  pode-se  dizer  que  nem 
todos  os  traumatismos  produzem  nevrites.  As- 
sim, as  feridas  de  secções  nitidase  completas  não 
poderiam  provocal-a  (Charcot).  Lejars  faz  notar 
justamente,  que  esta  lormula  é  muito  absoluta;  e 
cita,  como  excepção,  a  nevrite  dos  côtos,  similar, 
dizclle,  com  a  osteomyelite  do  osso  seccionado. 
Essa  nevrite  não  é  mais  do  que  uma  variedade  de 
nevrite  ascendente. 

Até  1872,Bruch,Lent,  Hertz,  Erb,  Engelmann 
e  muitos  outros  verificaram  a  degeneração  des- 
cripta  por  Waller,  nos  nervos  por  elles  secciona- 
dos, em.  experiências  a  que  procederam. 

As  feridas  contusas,  as  por  arma  de  fogo,  as 
picadas,  os  corpos  extranhos,  e  as  ligaduras  dos 
nervos,  são  as  causas  ordinárias  desta  variedade 
de  nevrites,  principalmente  quando  estas  violên- 
cias se  exercem  sobre  os  nervos  de  pequeno  vo- 
lume. 

Quanto  á  compressão  localizada,  é  uma  causa 
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ftiuito  frequente  de  nevrites  secundarias,  e  s£ 

exerce  de  dois  modos:  compressão  brusca,  como 
nas  contusões,  entorses,  luxações  e  fracturas  ; 
compressão  lenta,  como  no  mal  dePott  (nevrite 
das  raizesmedullares  e  dos  pares  rachidianos),  as 
exostoses,  os  tumores,  etc. 

Foi  Ranvier  que,  em  1 878, estudando  em  animaes 
os  effeitos  das  secções,  compressões,  esmagamen- 
tos e  contusões  dos  nervos,  tendo-se  servido,  para 
isso,  de  poderosos  microscópios  e  reactivos  appro 
priados,  mostrou  á  evidencia,  que  a  degeneração 
descripta  por  Waller,  na  extremidade  dos  nervos 
periphericos  seccionados,  chamada  em  sua  honra 
loallerianna,  não  era  mais  do  que  uma  nevrite. 

D'ahi  para  cá,  o  valor  do  traumatismo  no  desen- 
volvimento das  nevrites  tornou-se  tão  grande,  que 
sobre  este  assumpto  têm-se  escripto  livros  espe- 
ciaes,  como  o  de  Weir  Mitchell,  em  1874. 

São  também  notáveis  as  observações  e  traba- 
lhos deDubreuilh  (nevrite  por  compressão,  obser- 
vada em  um  cão),  Stríimpel  e  Labadie  Lagrave. 

Quanto  ao  grupo  das  nevrites  de  causa  local  ex- 
terna, por  lesões  de  visinhança,  e  que  se  acham 
descriptas  no  quadro,  podem  occupar  um  logar 
âo  lado  dos  traumatismos  propriamente  ditos. 

A  acção  do  frio,  neste  grupo,  não  deve  ser  con- 
fundida com  a  do  frio  no  grupo  das  polynevrites 
de  causa  indeterminada. 

Aqui,  no  grupo  de  que  nos  occupamos,  a  acção 
do  frio  se  localisa  em  pontos  certos  e  determina- 
dos, como  na  face  e  nos  dedos  por  exemplo,  e 
constitue  nevrites  parciaes,  ao  passo  que  no 
grupo  das  polynevrites  citado  ella  se  generalisa 
e  produz  as  denominadas  polynevrites,  que  vere- 
mos mais  adiante. 

Diz  o  professor  Cypriano  de  Freitas,  que  a  ne- 
vrite a  frigore  muitas  vezes  se  manifesta  sob  a 


iórma  de  moléstia  geral,  acommettencta  grande 
numero  de  nervos,  e  que  deve  ser  attribuida  a 
uma  causa  infectuosa.  O  que  justifica  o  nosso 
modo  de  pensar  a  esse  respeito. 

Numerosos  trabalhos  tem  sido  feitos  e  as 
experiências  tem  demonstrado  a  influencia  pode- 
rosa que  possue  o  frio,  na  determinação  das 
nevrites  a  frigore.  E  entre  os  observadores  cita- 
remos os  nomes  de  Martinet,  Verdureau,  Rhom- 
berg,  Aran,  Veber,  Nicaise,  Vulpian,  Duchenne 
e  os  de  Joffroy,  Grôcco  e  Althaus. 

Rigal  considera  o  frio  como  um  verdadeiro 
agente  traumático,  justificando-se  assim,  na  opi- 
nião de  Gross,  a  denominação  franceza  coupsde 
froid. 

Muito  se  tem  feito,  com  o  fim  de  conhe- 
cer a  acção  do  frio  sobre  os  nervos  e  suas  con- 
sequências, e,  até  certo  ponto,  os  factos  obtidos 
pela  experimentação  justificam  o  que  a  clinica 
offerece-nos  á  observação. 

Panas,  em  1871,  e  Desplats,  em  1875,  ex- 
cluem o  frio  como  factor  etiológico  de  quasi 
todas  as  paralysias  radiaes  e  cubitaes,  senão 
todas,  para  só  admittir,  como  tal,  a  compressão', 
o  que  ó  contrario  á  theoria  de  Duchenne  , 
que,  para  a  producção  das  mesmas  paralysias, 
só  reconhece  a  acção  do  frio. 

A  doutrina  de  Panas  e  Desplats  parece  jus- 
tificar a  opinião  de  Rigal. 

O  absolutismo  da  opinião  de  Panas  e  Des- 
plats parece-nos  injustificável,  porquanto,  a 
acção  do  frio  como  factor  etiológico  ó  hoje  in- 
conteste,  seja  qual  for  seu  modo  de  actuar,  alem 
do  que  a  compressão,  de  que  tratam  esses  obser- 
vadores, para  nós  não  é  mais  do  que  um  co- 
rollario  da  acção  do  frio,  dependente  do  dese- 
quilibrio  funccional,  por  elle  produzido,  na  nu- 
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trição  das  cellulas  nervosas  e  tecidos  círcurn- 
visinhos. 

Por  sua  vez,  a  compressão,  como  agente 
traumático,  é  também  um  factor  etiológico,  axio- 
mático, si  assim  nos  for  permittido  exprimir, 
e  a  sua  associação  é  um  facto  racional. 

Admittimos  portanto,  a  acção  isolada  de 
cada  um  d'esses  factores, ou  a  sua  associação,  so- 
bre o  systema  nervoso,  produzindo  directa  ou 
indirectamente  as  affecções  nevriticas.  E  isso 
nos  é  perfeitamente  auctorisado,  porquanto, 
tanto  umas  como  outras,  podem  determinar  a 
degeneração  walleriannna. 

Admitte-se  geralmente  que,  em  virtude  da 
predisposição  individual,  uma  mesma  causa  pos- 
sa produzir,  em  individuos  differentes,  manifes- 
tações mórbidas  diversas.  E'  assim  que  o  frio, 
determinando  em  um  individuo  uma  bronchite, 
em  outro  pode  determinar  uma  pneumonia  ou 
uma  nevrite.  E  Neumann,  em  1887,  mostrou 
o  papel  importante  que  representa  a  predisposi- 
ção nervosa  na  etiologia  da  paralysia  facial,  dita 
a  frigore,  dizendo :  «o  frio  não  é  sinão  uma  causa 
determinante  accessoria;  a  causa  verdadeira,  a 
causa  necessária,  é  a  predisposição  nervosa. 

Para  a  producção  de  uma  paralysia  fa- 
cial a  frigore,  disse  um  professor,  é  necessária 
uma  connivencia  do  organismo.  E  Charcot  mos- 
trou, que  uma  paralysia  facial,  determinada  pe- 
lo frio,  não  se  dava  em  qualquer  individuo;  é 
necessário,  diz  elle,  que  o  individuo  tenha  em 
si  condições  próprias  ao  desenvolvimento  dessa 
moléstia,  cuja  predisposição  lhe  é  transmittida 
por  herança,  sendo  que,  no  caso  contrario,  o 
frio  seria  incapaz  de  produzir  uma  nevrite. 

Nós,  não  descrendo  da  possibilidade  de  uma 
predisposição  individual  hereditária,  no  appare- 
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cimento  das  nevrites,  acreditamos  que  ellas  se 
produzam  independentemente  d'essa  predispo- 
sição, e  dizemos  que,  seja  qual  for  o  individuo, 
da  melhor  constituição  possivel,  quer  tenha  ou 
não  predisposição  para  moléstias  nervosas,  uma 
vez  exposto  a  acção,  mais  ou  menos  contínua 
e  intensa  do  frio,  forçosamente  terá  manifesta- 
ções nevriticas,  generalisadas  ou  não,  com  pre- 
dominância para  os  membros  inferiores. 

Parece-nos  que  o  próprio  Gharcot  mais 
tarde  reconheceu  o  erro  do  seu  modo  de  pensar, 
em  relação  ás  paralysias  a  frigore  do  nervo 
facial . 

Ainda  neste  grupo  que  estudamos,  podemos 
accrescentar  as  moléstias  cutâneas,  assignaladas 
em  diversas  dermatoses,  sem  elo  commum  bem 
apparente  e  que  por  indeterminação  da  sua  cau- 
sa se  acham  collocadas  no  grupo  de  reserva. 

Taes  são  ellas  :  a  zona,  vitiligo,  ecthymas, 
icthyose,  pemphygus,  acutus,e  esclerodermias. 

Alguns  autores  collocam,  no  grupo  das  nevri- 
tes periphericas  de  causa  local,  a  nevrite  leprosa, 
hoje  perfeitamente  estudada,  e  reconhecida  corno 
produzida  por  um  microorganismo  vivo. 

Nós  pensamos  que,  embora  essa  nevrite,  bem 
como  as  outras  acima  citadas,  se  manifestem  lo- 
calmente, não  devem  ser  collocadas  neste  grupo  ; 
porquanto,  si  a  nevrite  leprosa  é  produzida  por 
um  microorganismo  pathogenico  (como  o  serão 
provavelmente  todas  as  outras,  a  que  alludimos),  é* 
ella  uma  molestiainfectuosa  e,  como  tal,  deve  fi- 
gurar no  grupo  das  nevrites  primitivas  de  causa 
infectuosa,  como  d'aqui  ha  pouco  veremos. 

Vamos  agora  passar  aoestudoda  etiologia  das 
nevrites,  periphericas  de  causa  geral,  primitivas 
ou  espontâneas. 
A  etiologia  d'essas  nevrites,  que  ferem  de  subi- 
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to  o  tronco  nervoso,  sem  intermédio  de  uma  lesão 
dos  centros,  como  um  traumatismo,  abolindo  a 
sua  acção  trophica,  é  complexa  e  variada. 

Este  grupo  de  nevrites,  que  sub-dividimos  em 
tres  outros,  é  sem  duvida  o  que  maior  contingen- 
te fornece  ao  estudo  d'estas  moléstias. 
•  Por  sua  vez,  o  primeiro  d'elles  é  subdividido 
em  dois  outros  :  nevrites  primitivas  de  causa  ge- 
ral toxica  externa  ou  interna  (autointoxicaçõesj, 
comprehendendo  as  diversas  dyscrasias. 

O  segundo  sub-grupo  é  constituido  pelas  nevri- 
tes primitivas  de  causa  infectuosa.  Esta  causa  po- 
de ser  determinada(microorganismos  conhecidos) 
e  permittir  a  subdividisão  d'este  sub-grupo  em 
nevrites  agudas  e  chronicas ;  ou  ser  indeter- 
minada (microorganismos  não  caracterisados). 

Pela  universalidade  das  nevrites  periphericas, 
admittidas  no  momento  actual,  não  podem  ser 
todas  ellas  comprehcndidas  nestes  dois  grupos 
anteriores,  havendo  por  isso  necessidade  de  esta- 
belecer-se  um  terceiro  grupo,  que  pode-se  deno- 
minar :  grupo  de  reserva  ;  destinado  a  conter  to- 
das aquellas  que  se  não  justificam  sob  uma  ru- 
brica commum,  e  que  esperam  opportunidade  pa- 
ra occupar  logares  definidos,  em  qualquer  dos 
grupos  anteriores. 

Vejamos  quaes  são  os  agentes  productores  das 
nevrites  periphericas,  e  que  constituem  esses  dif— 
ferentes  grupos.  ^ 

No  grupo  das  nevrites  periphericas  primitivas, 
por  intoxicação  externa,  é  que  vamos  encontrar  as 
mais  antigas  e  as  mais  frequentes  de  todas.  E' o 
grupo  das  intoxicações. 

Um  grande  numero  de  substancias  mineraes, 
sendo  absorvidas  pelo  organismo,  determina  ver- 
dadeiras intoxicações.  E,  em  todas  essas  intoxica- 
ções, desde  o  momento  em  que  o  organismo  hou- 
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ver  absorvido  essas  substancias  toxicas,  encon- 
tramos nevrites  que,  muitas  vezes,  sendo  genera- 
lisadas,  podem  comtudo  se  locahsar  em  troncos 
nervosos,  mais  ou  menos  extensos,  vindo  a  deter- 
minar paralysias  e  atrophias  musculares,  mais  ou 
menos  pronunciadas,  conforme  os  accidentes  mo- 
totrophicos,  que  ellas  produzem. 

As  substancias  capazes  de  determinar  nevrites 
são  :  álcool,  chumbo,  mercúrio,  arsénico,  oxydo 
de  carbono,  sulfureto  de  carbono,  phosphoro,  er- 
gotina,  prata,  dinitrobenzina,  anilina,  morphina, 
etc. 

O  pseudo-tabes  é  geralmente  devido  a  uma  in- 
toxicação, produzida  pelo  álcool,  chumbo  ou  arsé- 
nico. 

Das  nevrites  produzidas  por  esses  agentes,  as 
mais  commnns  e  melhor  estudadas  são  as  ne- 
vrites alcoólica  e  saturnina. 

As  nevrites  produzidas  pelo  álcool  são  muito 
conhecidas,  por  isso  que  os  individuos,  que 
se  entregam  ao  vicio  do  álcool,  apresentam 
essas  nevrites,  que  atacam  de  preferencia  os 
músculos  dos  membros  inferiores,  sobretudo  os 
extensores.  Ha  casos,  porem,  em  que  os  mem- 
bros superiores  também  sâo  acommettidos  e  a 
nevrite  se  generalisa. 

Os  effeitos  do  alcoolismo,  sobre  os  nervos 
periphericos,  foram  perfeitamente  estudados 
por  OEttinger,  Francotte,  Brissaud  e  Lan- 
cereaux.  As  paralysias  que  o  álcool  provoca 
são  frequentes,  principalmente  no  sexo  femi- 
nino, e  não  é  impossível  que  essa  substancia 
deva  a  sua  maior  nocividade  ás  essências  diver- 
sas, que  lhe  são  frequentemente  associadas  (Lan- 
cereaux  ) 

Na  intoxicação  pelo  chumbo,  observamos  ne- 
vrites também  generalisadas,  com  atrophias  mus- 


culares  generalisadas.  Aqui  são  atacados  prin- 
cipalmente os  músculos  extensores  dos  mem- 
bros superiores,  que  caracterisam  a  paralysia 
saturnina.  O  individuo  nesse  caso  não  pode  mais 
mover  as  mãos. 

A  estatistica  de  Tanquerel  des  Planches 
mostra  que  os  accidentes  mais  frequentes,  são 
as  cólicas  e  a  arthralgia,  occupando  o  terceiro 
logar  as  paralysias  devidas  ao  envenenamento 
pelo  chumbo.  E  as  alterações  nevriticas,  vistas 
pela  primeira  vez  por  Lancereaux,  são  ahi  in- 
contestáveis, parecendo  estar  a  sua  natureza 
peripherica  perfeitamente  estabelecida. 

Na  intoxicação  pelo  mercúrio  se  observam  os 
mesmos  phenomenos,  que  na  intoxicação  pelo 
chumbo.  Esse  facto  é  muito  conhecido,  e,  não 
só  os  individuos  que  trabalham  nas  fabricas, 
como  principalmente  os  que  são  empregados 
nas  minas,  apresentam  as  mesmas  alterações 
moto-trophicas,  na  determinação  das  nevrites. 

O  Snr  Dr.  Jorge  Franco,  muito  digno  prepa- 
rador de  anatomia  pathologica  da  nossa  Faculda- 
de,  em  sua  these  inaugural  de  doutoramento,  em 
1887,  diz  ter  observado,  em  cobaias  que  ser- 
viram para  suas  experiências,  intoxicação  pelo 
mercúrio,  phosphoro,  arsénico  e  chumbo,  com 
producção  de  nevrites  generalisadas,  acompanha- 
das de  atrophia  geral,  e  em  alguns  casos  atro- 
pina muscular  muito  manifesta. 

Com  o  arsénico  dão-se  os  mesmos  phenome- 
nos, quer  sejam  os  individuos  intoxicados  com 
um  fim  criminoso,  quer  por  um  erro  de  for- 
mula, quer  finalmente  por  manipulação. 

O  oxydo  de  carbono,  o  sulphureto  de  carbono, 
(que  segundo  Sapelier  deveria  ser  despo- 
jado do  seu  poder  toxico,  em  proveito  do  hydro- 
genio  sulphurado,  contido  no  sulphureto  de  car- 


tono),  o  phosphoro,e  o  esporão  de  centeio  ergo- 
tina)  podem  também  dar  phenomenos  idênticos. 

Devemos  mencionar  aqui,  como  modalidade 
clinica,  dependente  d'este  grupo,  os  pseudo-tabes , 
formas  de  nevrites  toxicas  devidas  principal- 
mente ao  álcool,  ao  chumbo  e  ao  arsénico,  e  que 
simulam  mais  ou  menos  fielmente  a  ataxia  de 
Dunhenne. 

A  prata  e  a  diritrobensina ;  as  substancias  que 
contem  anilina,  hoje  muito  usadas;  e  aquel- 
las,  que  sâo  empregadas  com  o  fim  therapeutico, 
como  a  morplúna,  etc,  podem  determinar  phe- 
nomenos nevriticos. 

Passemos  á  segunda  parte  do  primeiro  grupo 
das  nevrites  periphericas  de  causa  geral  ou  pri- 
mitiva. 

Alem  das  intoxicações,  que  vimos  de  tratar, 
e  em  que  os  individuos  recebem  o  veneno  do 
exterior,  outras  ha  em  que  o  veneno  é  fabri- 
cado no  interior  do  próprio  organismo.  São  as 
auto  intoxicações.  E  é  só  por  essa  forma  que 
muitas  vezes  poderemos  interpretar  as  nevrites 
que  occorrem  nas  cachexias  de  toda  a  origem 
e  nas  diversas  dyscrasias,  e  que  constituem,  só 
por  si,  a  totalidade  d'este  grupo. 

E'  neste  grupo,  cheio  de  factos  ás  vezes  dis- 
paratados, e  de  interpretação  duvidosa,  que  va- 
mos encontrar  as  nevrites  da  gotta,  da  dia- 
bete, dotada  de  uma  forma  psetido-tabes  ;  a 
chlorose,  o  rheumatismo  chronico,  a  cirrhose, 
as  anemias  perniciosas;  as  diversas  cachexias, 
principalmente  as  ligadas  a  essas  anemias  per- 
niciosas, ao  cancro,  marasmo  e  senilidade ;  e  as 
intoxicações  de  origem  intestinal. 

Si  repararmos  para  este  grupo,  veremos  que 
todas  essas  moléstias  são  devidas,  como  mostrou 
Bouchard,  á  lentidão  da  nutrição,  em  virtude 
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da  qual  as  substancias,  elaboradas  no  organis- 
mo, podem  ser  accumuladas,  e  que  não  sendo 
eliminadas  pelos  emunctorios  naturaes  dão  lo- 
gar  a  intoxicações. 

Tanto  na  gotta,  como  no  rheumatismo  chro- 
nico,  e  na  diabete  o  facto  é  característico,  sendo 
para  notar,  que  na  diabete,  cujas  manifestações 
nervosas  são  conhecidas,  encontramos  nevrites 
assestadas  para  o  lado  dos  membros  inferiores, 
assemelhando-se  ás  nevrites  alcoólicas. 

Tem-se  visto,  porem,  que  essas  nevrites  não 
se  apresentam  em  todo  o  periodo  da  moléstia. 
E'  no  periodo  de  cachexia,  quando  se  dá  a  in- 
toxicação do  organismo,  isto  é,  na  eminência 
do  coma  diabético.  Budsart  attribue  á  infiltra- 
ção por  uratos  a  nevrite  da  gotta. 

A  chlorose  é  devida  a  uma  modificação  da 
nutrição,  e  portanto  nella  pode-se  dar  o  phe- 
nomeno  da  intoxicação. 

No  cancro  e  cachexia,  também  se  formam 
productos  tóxicos;  e  a  prova  d'isso  é  que,  quando 
as  urinas  dos  doentes  não  são  eliminadas  pelos 
emunctorios  naturaes, dão-se  os  phenomenos  da 
intoxicação. 

Em  relação  á  senilidade  foram  Sommering 
e  Chopenhauer  na  Allemanha,  Gombault  na 
França,  que  chamaram  a  attenção  para  as  ne- 
vrites d'essa  causa. 

Nos  individuos  de  idade  avançada,  é  com- 
mum  observarem-se  alterações  do  systema  ner- 
voso, representadas  por  anesthesias  e  alterações 
da  motricidade,  que  se  caracterisam  por  impo- 
tência, outras  vezes  por  contracturas  e  sobresal- 
tos  convulsivos. 

Esses  investigadores  encontraram  nevrites 
nesses  casos. 

Um  facto  muito  interessante  ó  que  muitas 
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veses,  em  autopsias,  encontramos  nevrites  nes- 
ses indivíduos,  sem  que  entretanto  ellas  se  ti- 
vessem manifestado  em  vida. 

Na  senilidade  as  trocas  intersticiaes  não  se 
effectuam  regularmente,  as  cellulas  soffrem  a  de- 
generação gordurosa,  os  emunctorios  alteram-se 
e  perdem  as  suas  propriedades  funecionaes,  de 
modo  que  dá-se  a  retenção  dos  princípios 
elaborados  e  manifestam-se  os  phenomenos  da 
intoxicação. 

Sob  o  ponto  de  vista  etiológico,  diz  Ba- 
binsky  que  a  idade  parece  gozar  de  importan- 
te papel,  e,  á  excepção  das  nevrites  de  origem 
diphterica,  a  maior  parte  das  observações  de 
nevrites  periphericas  publicadas  se  referem  a 
adultos  ou  velhos. 

Esta  immunidade  relativa  das  crianças  pa- 
rece ser  devida,  entre  outras  causas,  ao  abrigo 
em  que  ellas  se  acham  até  certo  ponto  dos  di- 
versos agentes  mais  importantes,  como  o  chum- 
bo e  o  álcool,  este  em  particular. 

Vejamos  agora  quaes  são  os  principaes  fa- 
ctores das  polynevrites  de  causa  determinada  e  de 
forma  aquda.  Tanto  estas  como  as  chronicas 
sâo  produzidas  por  microorganismos  conheci- 
dos, ou  não,  em  virtude  da  infecção  que  elles 
em  nós  determinam . 

A  maior  parte  das  infecções,  classificadas 
em  agudas  e  chronicas,  podem  dar  logar  a  pa- 
ralysias  por  nevrites  múltiplas,  razão  pela  qual 
d  vidimos  essas  nevrites  múltiplas  ou  polyne- 
vrites em  agudas  e  chronicas.  E  d'entre  ellas 
pela  sua  acção  pathogenica  especial  e  immediata 
sobre  os  nervos  vem,  em  primeiro  logar,  a  diph- 
teria  a  febre  typhoide,  a  varíola,  o  varioloide  e 
a  infecção  puerperal;  mais  raramente  as  outras 
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infecções  agudas,  grippe,  typho  exanthemattco , 
coqueluche  e  erysipela. 

*  D'entre  as  infecções  chronicas,  capazes  de 
determinar  nevrites  múltiplas,  acham-se:  a  tu- 
berculose, a  syphilis,  a  lepra,  o  impaludismo  e  a 
suppuração  prolongada. 

De  todas  as  infecções  agudas  e  chronicas, 
que  acabamos  de  ennumerar,  representam  papel 
mais  importante,  no  quadro  nosographico  das 
nevrites  múltiplas,  as  seguintes:  febre  typhoide, 
vario  la,  infecção  puer peral,  grippe  (1),  tubercu- 
lose, e  impaludismo. 

E'  sabido  e  incontestável,  que  as  moléstias 
infectuosas  podem  dar  origem  a  alterações  da 
medulla,  mas  ó  preciso  notar  que  uma  grande 
parte  das  paraiysias,  consecutivas  ás  moléstias 
agudas,  que  desde  1860  chamaram  a  attenção  de 
Gubler,  e  que  foram  geralmente  attribuidas  a  le- 
sões espinhaes,  são  tributarias  da  nevriteperi- 
pherica. 

E'  no  periodo  de  declinio  ou  de  convales- 
cença d'essas  moléstias  infectuosas,  que  geral- 
mente apparecem  as  alterações  nervosas  como 
manifestações  secundarias. 

Pode-se  comtudo  admittir,  que  apolynevrite 
constitua  a  determinação  primitiva,  a  expressão 
principal  de  certos  estados  infectuosos.  O  que 
sem  duvida  se  deu  em  9  casos  de  polynevrite, 
observados  por  Eisenlohr  em  1886,  em  Ham- 
burgo, sob  a  forma  de  uma  pequena  epidemia. 

As  moléstias  infectuosas,  ou  pelo  menos  al- 
gumas d'entre  ellas,  são  capazes  de  determinar 
lesões  dos  nervos,  muito  tempo  depois  da  cura 
apparente,  como  se  pode  dar  para  as  outras 

(1)  Na  Revue  msuro'ogigue,  de  Paris,  n.  11  de  15  de  Junho  do  corrente  anno,  vem  pu- 
blicada uma  epidemia  de  polynevrite.  que  se  manifestou  em  8  pessoas  de  uma  família,  attri. 
buida  por  Reformatski  á  infecção  pela  grippe,  á  vista  do  quadro  mórbido  apresentado  pelos, 
doentes. 
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partes  do  systema  nervoso,  e  outros  systemas 
anatómicos. 

Babinsky  diz,  que  a  syphils  parece  poder  ser 
incriminada,  em  certos  casos,  parecendo-lhe  po- 
rem ter  esta  moléstia  mais  estreitas  relações 
com  o  tabes,  do  que  com  a  polynevrite. 

Mas,  apesar  d'isso,  diz  elle  que  podem  haver 
casos  de  nevrite  peripherica,  do  origem  syphili- 
tica,  caracterisada  em  certos  casos,  por  alte- 
rações particulares,  como  mostrou  Kahler  em 
um  trabalho  sobre  a  polynevrite  radicular  syme- 
trica,  notando  alem  das  alterações  das  raizes, 
devidas  a  uma  compressão  exercita  por  um  néo- 
plasma  syphilitico  das  meninges,  uma  nevrite 
radicular  primitiva,  consistindo  a  principio  em 
uma  infiltração  do  tecido  conjunctivo,  por  peque- 
nas cellulas,  que  tem  seu  pouto  de  partida,  seja 
em  torno  dos  vasos,  seja  na  peripheria  do  nervo, 
acabando  esta  infiltração  cellular,  na  formação 
de  um  néoplasma,  e  trazendo  a  destruição  das 
fibras  nervosas.  Em  outroscasos,ao  contrario,  as 
nevrites  periphericas  de  origem  syphilitica,  con- 
sistem simplesmente  em  lesões  banaes parasyphi- 
liticas,  na  phrase  de  Fournier,  não  tendo  mais  do 
que  as  alterações  do  tabes,  com  caracteres  histo- 
lógicos próprios  da  syphilis. 

O  professor  Cypriano  de  Freitas  separa  a  sy- 
philis d'essas  causas  infectuosas,  dando  como  ra- 
zão o  facto  de  não  se  ter  tido  ainda  occasião  de  ob- 
servar positivamente,  si  a  syphilis,  por  si  só,  é 
capaz  de  determinar  nevrites. 

E'  verdade,  que  não  raro,  diz  o  professor,  nos 
individuos  nevriticos  a  syphilis  figura  nos  ante- 
cedentes mórbidos,  eLeyden,  auctoridadedesum- 
mo  peso  na  questão,  affirma  nunca  ter  observado 
um  único  caso,  em  que  as  nevrites  infectuosas 
sejam  devidas  á  syphilis. 


Hoje  se  acham  incluídas  neste  grupo  de  ne- 
vrites múltiplas,  as  manifestações  da  puerpera- 
lidade . 

Muito  frequentemente  se  observam  paralysias 
no  estado  puerperal  ou  immediatamente  após  esse 
periodo.  Elias  foram  descriptas  sob  o  nome  de 
paralysias  puerperaes,  e  tem  sido  interpretadas 
de  modo  diverso.  Hoje  sabemos  que  essas  infec- 
ções são  devidas  ao  microeoccus  pyogenus  albus, 
que,  conforme  a  sua  virulência,  produz  os  phe- 
nomenos  da  intoxicação.  E  tem-se  reconhecido 
que  são  esses  microorganismos,  que  determinam 
as  nevrites,  &phlegmatia  alba  dolens,  etc. 

Demais,  o  facto  de  encontrarmos  essas  ne- 
vrites na  erysipela  já  ó  um  argumento  pode- 
roso para  se  acreditar,  que  as  manifestações  da 
puerperalidade  sejam  capazes  de  produzir  nevri- 
tes, porquanto  o  microeoccus  existe  nos  dous 
casos. 

O  professor  Nuno  de  Andrade  referiu-nos 
um  caso  de  polynevrite  post-partum,  por  elle 
observada  em  sua  clinica  nesta  capital  e  tra- 
tada com  feliz  êxito. 

Sobre  este  assumpto  são  interessantes  os  tra- 
balhos de  Mõbius  (Mánch,  med.  Wochensch, 
1887) ;  de  Tuilant — La  névrite  puerpérale  (  These 
de  Paris,  1891)  e  de  Sottas  —  Note  sur  un  cas  de 
polynévrite  puerpêrale  (  Gaz.  des  hôp.  1892,  pag. 
1153). 

As  febres  remittentes  dos  países  quentes  e  a 
amarella,  podem,  na  opinião  do  professor  Cy- 
priano  de  Freitas, ser  incluídas  neste  grupo,  por- 
quanto já  foram  por  elle  observadas  nevrites  nes- 
sas moléstias,  porem  que  nós  classificamos  no 
grupo  das  polynevrites  de  causa  indeterminada, 
como  veremos  d'aqui  ha  pouco. 

A  lepra  merece  menção  especial,  porque,  de 
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todas  as  novrites,  sem  excepção,  a  melhor  es- 
tudada até  o  presente,  a  mais  especifica  e  tal- 
vez a  única  espontânea  é  a  nevrite  leprosa.  Mes- 
mo a  olho  nú  observam-se  as  lesões  intersti- 
ciaes  (peri-nevrite  leprosa  de  Wirchow  ),  ás 
entumescencias  moniliformes,  que  as  vezes  apre- 
sentam os  nervos,  já  poderiam  servir  para  ca- 
racterisal-a. 

Tem  sido  encontrado  o  bacillo  da  lepra  em 
differentes  partes  do  systema  nervoso ;  Colella 
e  Stanziale,  no  encephalo  e  Souza  Martins,  na 
medulla. 

Soudakéwitch,  Arning,  Cramer  e  Pitres  (1)  o 
encontraram  nos  nervos  periphericos.  Este  ba- 
cillo existe  em  acervo  no  meio  das  fibras  ner- 
vosas,, pelas  quaes  se  infiltra.  Não  ó  necessário 
que  os  nervos  sejam  a  sede  de  infiltrações  no- 
dulares,  ou  de  degeneração  caseosa,  para  que 
seja  encontrado  o  bacillo  de  Hansen.  Em  um 
caso  de  Pitres,  este  bacillo  foi  encontrado  em 
um  pequeno  fragmento  de  nervo,  excisado  do 
antebraço  de  um  doente,  que  tinha  sido  tomado 
por  um  syringomielitico. 

Sabe-se  que  as  perturbações  trophicas  e  os 
symptomas  sensitivos  da  syringomyelia  são  mui- 
to análogos  aos  da  lepra.  E  Pitres  diz,  que  nos 
casos  duvidosos  a  pesquiza  methodica  do 
bacillo  de  Hansen  é  o  meio  mais  seguro, 
que  se  possue,  para  estabelecer  o  diagnostico 
entre  estas  duas  affecções.  Para  que  o  exame 
bacteriológico  tenha  todo  o  seu  valor  demons- 
trativo, convém  que  seja  feito  em  fragmentos  de 
tubérculos  cutâneos,  si  os  houver,  e  no  caso 
contrario  em  fragmentos  de  nervos,  excisados 
ácima  das  regiões  da  pelle  em  que  a  sensibili- 
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dade  e  a  nutrição  estiverem  notavelmente  alte- 
radas. (1) 

A  tuberculose  è  também  considerada  como 
uma  das  causas  productoras  da  nevrite. 

Entre  nós,  deve  merecer  menção  muitissimo 
especial  a  influencia  do  impaludismo,  na  deter- 
minação das  nevrites  periphericas.  Os  trabalhos 
de  Singer,  Boinet,  Salebert  e  Cambemale,  a  que 
nos  referimos  no  começo  deste  trabalho,  provam 
exhuberantomente  a  verdade  da  nossa  asserção. 

Temos  observado  alguns  casos  de  nevrites 
palustres  nas  duas  enfermarias  de  clinica  medica 
da  nossa  Faculdade,  e  estamos  autorisadosa  affir- 
mar,  que  muitos  dos  casos  de  paralysias,  que  ou- 
trora eram  observados,  não  eram  sinão  casos  de 
polynevrite  franca  de  origem  palustre.  E  tanto 
assim  que,  com  os  estudos  recentes  das  nevrites 
periphericas,  tem  desapparecido  os  numerosos 
casos  dessas  paralysias. 

Ao  lado  das  infecções  especificas  de  micro- 
organismos conhecidos  ou  não,  ó  preciso  abrir- 
mos um  logar  para  as  polynevrites  devidas  a  in- 
fecções ainda  indeterminadas;  é  nesta  classe  que, 
segundo  a  opinião  de  Jacquet,  deve-se  collocar 
provisoriamente  a  nevrite  múltipla  do  beribéri 
(kakkedos  Japonezes),  a  polynevrite  espontânea 
de  Loyden,a  por  surmenage  ou  pelo  resfriamento 
excessivo,  e  as  de  causas  banaes  destinadas  a  fa- 
vorecer uma  infecção  desconhecida. 

Ducamp  (de  Montpellier)  communicou  ao 
Congresso  de  Besançon,  em  9  de  Agosto  de  1893, 
ter  observado  em  coelhos, uma  moléstia  infectuosa, 
carecterisada  por  diarrhéa,  ascite  e  perturbações 
paralyticas,  subordinadas  á  existência  de  nevrites 


(1)  Pitrcs,  «  De  la  valeur  do  1'examen  bacteriologique  dana  le  dia- 
gnostic  des  formes  frustes  et  anormales  de  la  lòpre  »  (Buli-,  de  1'Acad 
de  med  ,  1«92,  pag.  735). 
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periphericas  com  fragmentação  da  myelina.  No 
liquido  ascitico,  e  nas  granulações  hepáticas, 
existia  um  grande  diplococcus  cujas  culturas, 
inoculadas  nas  veias,  peritoneo,  tecido  cellular, 
e  tubo  digestivo,  determinaram  a  morte  rapida- 
mente em  outros  animaes,  e  mais  uma  vez  repro- 
duziram, pertubações  paralyticas. 

Babinsky  em  relação  ao  beribéri  diz,  que 
sendo  de  origem  verdadeiramente  infectuosa,  ap- 
prosenta,  como  manifestação  essencial,  uma  ne- 
vrite  múltipla. 

Apesar  do  nosso  compatriota,  Dr.  J.  B.  de 
Lacerda  attribuir  a  um  microorganismo  seme- 
lhante á  bactéria  do  carbúnculo  encontrado,  já  no 
sangue  dos  beribericos,  já  na  medulla  até  em  es- 
tado de  esporos  livres;  ede  Baiz  e  Scheube  terem 
encontrado,  nos  nervos  desses  doentes,  um  diplo- 
coccus; em  ambos  os  casos  reproduzindo  em  coe- 
lhos e  cobaias,  por  meio  de  culturas,  nevrites  pe- 
riphericas ;  e  ainda  apesar  de  Pekelharing  e 
Winhler  terem  encontrado  bactérias  no  coração 
de  dois  cadáveres,  de  16  que  examinaram;  não 
está  claramente  determinado  e  acceito  em  scien- 
cia,  que  sejam  estes  os  agentes  productores  dessa 
moléstia. 

E'  neste  grupo  ainda  das  polynevrites  de 
causa  indeterminada  que  collocamos  as  consecu- 
tivas á  febre  recur rente,  escarlatina,  sarampão, 
nephrite  infectuosa,  rheumatismo  articular  agudo 
e  chronico  <  deformante) ;  febre  amarella,  febre  re- 
mittente  typlioidéa  dos  paizes  quentes;  as  polyne- 
vrites de  causas  banaes,  como  as  devidas  á  miséria 
dos  cortiços,  prisões,  estábulos,  etc,  bem  como 
á  deficiência  de  alimentação.  Causas,  estas  ulti- 
mas, que  concorrem,  como  já  dissemos,  para  de- 
terminar uma  infecção  desconhecida. 
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Não  parece  estar  ainda  perfeitamente  esta- 
belecido o  papel  da  surmenage  e  do  resfria- 
mento, diz  Babinsky  no  capitulo  de  nevrites, 
que  escreveu  no  Tratado  de  Medicina  do  cor- 
rente anno.  Não  se  pode  negar,  diz  elle,  que  es- 
tas duas  causas,  e  particularmente  o  frio  hú- 
mido, possam  provocar  exclusivamente,  por  sua 
acção  própria,  lesões  de  nervos,  mas,  que  ó 
bem  possivel,  que  não  sejam  mais  do  que  cau- 
sas occasionaes.  Continuando  diz  ainda,  que 
estas  causas  parecem  capazes  de,  em  todo  o  caso, 
exercer  uma  influencia  desfavorável  sobre  uma 
polynevrite  já  constituida  e  de  exagerar  as  per- 
turbações funecionaes.  Cumpre  notar  a  predo- 
minância das  lesões,  na  nevrite  motriz  toxica, 
para  os  músculos  submettidos  a  um  funeciona- 
mento  excessivo. 

Nós  pensamos  que  o  frio,  ou  o  resfriamento, 
seja  capaz,  por  si  só,  de  determinar  manifesta- 
ções perfeitamente  análogas  ás  de  uma  nevrite 
infectuosa.  E  o  que  ainda  nos  leva  a  pensar  d'esse 
modo,  ó  o  facto  de  termos  tido  occasião  de  ver, 
na  8 a  Enfermaria  do  Hospital  da  Misericórdia, 
um  doent    nes  seguintes  condições: 

F....  .o  35  annos  presumiveis,  branco, 
de  constitr *^ão  apparentemente  forte,  marí- 
timo, entrou  para  o  hospital  em  5  de  Setembro 
doeste  anno,  á  tarde.  Vimo-lo  no  dia  immediato 
pela  manhã  e  do  seguinte  modo  :  em  decúbito 
lateral  esquerdo,  cabeça  um  pouco  elevada,  em 
estado  de  somnolencia,  algum  tanto  dyspneico ; 
aspecto  desanimador.  Fizemo-lo  sentar- se  á 
beira  do  leito,  dando-nos  somente  o  tempo  ne- 
cessário de  examinar  os  reflexos  rotulianos,  por 
lhe  ter  sobrevindo,  de  um  modo  notável,  a  dys- 
pnea;  reflexos  abolidos.  Deitado  o  doente,  exa- 
minamos a  sensibilidade  táctil  e  dolorosa,  a 
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primeira  achando-se  abolida  e  a  segunda  em- 
botada (semi-anesthesia);  notável  diminuição  da 
excitabilidade  eléctrica;  hyperestbesia  notável 
nas  plantas  dos  pés,  quando  em  estação  vertical. 
Esta  torna-se  por  isso  impossivel,  e  ainda  mais 
a  marcha.  Edema  não  muito  pronunciado  nas 
extremidades  inferiores. 

Feito  o  interrogatório  respondeu:  que  um  mez 
antes  de  entrar  para  o  hospital,  quando  se  acha- 
va trabalhando  em  uma  chata,  no  nosso  porto, 
sentira  muito  calor  (devido  ao  trabalho,  disse 
elle.)  e  que,  para  refrescar-se,  despejou  sobre  si 
alguns  baldes  d'agua  fria.  Nos  dias  immediatos 
sentiu-se  acommettido  de  bronchite,  e  quinze 
dias  depois  sentia  dores  nos  pés,  principalmente 
nas  plantas,  que  augmentavam  na  estação  verti- 
cal, impossibilitando-o  de  ficar  nessa  posição 
e  ainda  mais  de  andar.  Nenhum  outro  sym- 
ptoma  aceusou  a  não  ser  a  falta  de  ar  que  no 
momento  o  inquietava.  Não  referio  antecedentes 
pessoaes  ou  hereditários,  em  relação  a  moléstias 
infectuosas,  nem  predisposição  mórbida  para 
esteou  aquelle género  de  moléstias,  neste  ou  na- 
quelle  systema  orgânico. 

Vestido  de  grande  numero  de  camisas,  e 
sempre  no  decúbito  lateral  esquerdo,  não  pou- 
de  ser  minucioso  o  exame  do  órgão  central  da  cir- 
culação, que  deixamos  de  fazer  também,  para 
não  fatigal-o  mais  do  que  se  achava.  Pelo  exa- 
me do  pulso  e,  embora  rápido,  do  coração,  veri- 
ficamos achar-se  o  doente  na  phase  próxima  da 
asystolia,  que  apesar  da  medicação  por  nós 
empregada,  se  manifestou  horas  depois  da  nossa 
sahida  da  enfermaria,  trazendo  para  o  individuo, 
como  consequência,  o  desenlace  fatal. 

m  Capitulamos  o  caso  de  nevrite  múltipla  a 
fngore.  E,  na  ausência  de  antecedentes  morbi- 
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dos  pessoaes  ou  hereditários,  que  por  si  só 
explicassem  as  manifestações  nevriticas,  não  nos 
demoramos  em  reconhecer,  como  factor  etioló- 
gico único,  o  resfriamento. 

Mas,  perguntarão,  o  frio  é  uma  causa  de- 
terminante ou  occasional?  —  Vejamos. 

E'  sabido,  em  pathologia  geral,  que  uma 
causa,  actuando  simultaneamente  sobre  diversos 
individuos  não  produz  a  mesma  moléstia  em 
todos  elles,  porque  pode  essa  causa  encontrar 
os  organismos  em  condições  de  offerecer-lhe 
maior  ou  menor  resistência.  Esse  facto  se  ob- 
serva no  frio,  seja  de  que  modo  elle  actue. 

A  humidade,  augmentando  o  poder  conductor 
do  ar  e  das  vestimentas,  augmenta  extraordina- 
riamente as  perdas  de  calor,  tornando  mais  pre- 
judiciaes  os  effeitos  do  frio.  Eó  sabido  que,  quan- 
do um  organismo  submette-se  a  uma  baixa  tem- 
peratura, reage  contra  ella,  augmentando  a  acti- 
vidade das  funcções  digestivas  e  respiratórias, 
com  diminuição  das  perdas  e  até  augmento  de 
producção  de  calor  interno, ao  passo  que  as  func- 
ções da  pelle  reduzem-se  ao  minimo  ;  não  poucos 
inconvenientes  resultando  d'esse  facto. 

O  frio  actuando  sobre  um  nervo  pude  sim- 
plesmente produzir  uma  congestão  de  pequena 
intensidade,  voltando  depois  ao  seu  estado  nor- 
mal, sem  chegar  ao  estado  inflammatorio.  E' 
claro  que,  tratando-se  de  simples  congestão 
do  nervo,  serão  mais  fugazes  e  menos  pronun- 
ciadas as  modificações  observadas  para  o  lado 
da  parto  affectada;  mas  essa  congestão  do  nervo 
pode  ser  o  ponto  de  partida  de  uma  nevrite. 

Por  aqui  se  vê  que  o  primeiro  effeito  do 
frio,  sobre  um  nervo,  c  a  sua  excitação.  Esta 
excitação,  mais  ou  menos  duradoura,  pode 
desapparecer,desde  que  o  frio  nãocontinúe  a  actu- 
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ar.  As  dores,  as  caimbras,  etc. ,  são  as  suas  ma- 
nifestações symptomaticas.  Si  o  frio  continuar  a 
exercer  a  sua  acção,  o  nervo  vae  se  modifican- 
do em  seu  estado  anatómico  e  perdendo  as  suas 
propriedades  physiologicas,  com  depressão  da 
motilidade  e  sensibilidade;  succedendo  a  anes- 
thesia  á  hyperesthesia.  Não  sendo  suspensa 
a  acção  do  frio,  dão-se,  no  nervo,  os  phenome- 
nos  de  degeneração  wallerianna,  com  maniesta- 
ções  de  uma  nevrite. 

E'  ainda  sabido  que  corre  grande  perigo 
para  o  lado  dos  nervos  peripherico?,  quando  o 
corpo,  aquecido  e  em  abundai  sudação,  é 
exposto  subitamente  á  acção  dc  1  ),  ou  atra- 
vessa camadas  de  ar,  de  temperatu  as  successi- 
vamente  differentes. 

O  frio  pode  levar  a  sua  influencia  ao  pon- 
to de,  em  certos  casos,  abolir  a  sensibilidade 
em  toda  a  trama  nervosa  peripherica.  E  Rinz 
descreve  um  caso  de  anesthesia  peripherica  ge- 
neralizada, observado  em  uma  moça,  que  dor- 
miu junto  a  uma  janella  aberta.  A  insensibili 
dade  se  generalisou    até  ás  mucosas. 

Worms  cita  o  caso  de  um  soldado,  que, 
depois  de  longa  marcha,  expondo-se  a  intensa 
corrente  de  ar,  ficou  com  uma  das  pernas  rija, 
depois  a  otura,  e  no  3o  dia  o  tronco  tornou-se 
insensivel,  embaraçando-se  a  palavra  no  5o.  Ul- 
trioremente  sobrevindo-lhe  anesthesia  de  toda  a 
superfície  do  corpo,  analgesia  dos  pés  e  das  mu- 
cosas . 

AJ  vista  do  exposto,  pensamos  que  o  frio 
por  si  só  é  capaz  de  determinar,  não  o  appare- 
cimento  de  uma  moléstia  de  que  elle  seja  a 
causa  pathogenica,  mas  sim  o  apparecimento 
de  uma  infecção,  ainda  não  conhecida,  conse- 
cutiva ás  modificações  da  nutrição  do  plasma 


cellular,  e  que  explicam  perfeitamente  as  di- 
versas manifestações  mórbidas  a  elle  attribui- 
das. 

Ora,  si  o  organismo,  em  perfeita  integri- 
dade das  suas  funcções  biológicas,  submettido 
brusca  ou  lentamente  á  acção  do  frio,  perde 
uma  quantidade  de  calor  notável,  e  indispensá- 
vel para  a  sua  nutrição  cellular,  esta  se  altera; 
as  funcções  vitaes  do  plasma  cellular  soffrem,  e 
o  plasma  se  modifica;  d'essa  alteração  plasmáti- 
ca resultam,  sem  duvida  alguma,  productos  tó- 
xicos para  a  vida  da  própria  cellula,  quer  sejam 
de  origem  microbiana  ou  não. 

Não  podemos  acreditar,  que  seja  simples- 
mente por  uma  acção  mecânica,  que  actue  o 
frio,  na  determinação  das  moléstias,  porquanto 
sendo  este  um  agente  geral  (como  na  observação 
apontada)  os  seus  effeitos  seriam  também  geraes 
no  organismo,  que  a  elle  estivesse  sujeito;  o  que 
não  se  observa  nas  nevrites  devidas  ao  resfria- 
mento. Aqui,  ha  predominância  exclusiva  dos 
phenomenos  nevriticos  para  os  membros  inferio- 
res, como  no  doente  referido;  e  si  não  fossemos 
a  acreditar  na  possibilidade  de  uma  autoinfe- 
cção,  não  poderiamos  comprehender  essa  predo- 
minância das  polynevrites  a  frtgore. 

E'  de  modo  análogo,  para  nós,  que  se  pro- 
duz a  polynevrite  espontânea  de  Leyden,  e  as 
nevrites  múltiplas  devidas  á  surmenage. 

Pode-se  admttir  que,  ás  vezes,  diversos 
agentes  pathogenicos  concorram  para  fazer  ap- 
parecer  uma  nevrite  peripherica,  associando  as 
suas  influencias  nocivas.  Em  grande  numero  de 
casos  de  nevrites,  é  impossivel  determinar  a  na- 
tureza da  sua  causa;  e  neste  caso,  a  titulo  de  hy- 
pothese,  ó  preferivel  admittir-se  a  influencia 
pathogenica  de  alguma  moléstia  infectuosa  an- 
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tiga,  ou  ainda  de  alguma  intoxicação  indetermi- 
nada. 

D'esse  modo  só,  é  que  podemos  comprehender 
as  polynevrites  de  causas  banaes,  como  sejam  as 
devidas  á  falta  de  aceio  e  á  alimentação  defici- 
ente nos  individuos  dos  cortiços,  prisões,  está- 
bulos, etc,  etc,  em  uma  palavra,  devidas  á  mi- 
séria. 

Passemos,  finalmente,  em  revista,  as  nevri- 
tes  periphericas,  que  se  acham  collocadas  no 
ultimo  grupo  da  nossa  classificação,  isto  é,  no 
grupo  de  reserva. 

Assim  encontramos  :  as  polynevrites  primiti- 
vas (sensitivas  ou  motoras  do  tabes^;  o  nevrota- 
bes  de  Dójérme,  a  ataxia  periph&rica  sem  lesões 
medullares,  ;  a  nevrite  peripherica  de  origem  vas- 
cular (JoffVoid  e  Achard)  produzida  por  uma 
arterite  obliterante  dos  vasa-nervorum ;  as  di- 
versas nevrites  cutâneas ;  e  finalmente  as  devi- 
das karter  10-esclerose . 

Entre  as  nevrites  cutâneas,  citaremos  as  que 
são  devidas :  á  zona,  vitiligo.  ecthyma,  icthyose, 
pemphigus  acutus,  esclerodermias,  perturbações 
trophicas  variadas  (escaras,  mal  perfurante,  cai- 
-los, etc);  e  a  gangrena  sy métrica  (Pitr es  e  Vail- 
lard). 

A  natureza  infectuosa  da  zona  não  repou- 
sa sobre  dado  algum  serio,  sob  o  ponto  de  vista 
bacteriológico.  Tem  sido  encontrados  diversos 
micróbios  no  liquido  vesicular,  sendo  porem,  na 
maior  parte  das  vezes,  coccus  da  pelle.  Segun- 
do Pfeifer  este  liquido  é  as  vezes  estéril.  (1) 

A  arterio-esclerose  devia  estar  collocada  no 
grupo  das  dyscrasias  (nevrites  toxicas  de  causa 
interna),  mas  como  nenhum  auctor  a  considera 


(1)  E.Wurtz  -  Précis  de  Bacteriologie  Clinique,  -  189Õ. 


nesse  grupo,  consorval-a-emos  aqui,  embora 
convictos  de  que  geralmente  é  observada  no  al- 
coolismo chronico  ou  na  senilidade. 

E'  na  arterio-esclerose  que  encontramos  a 
origem  da  maior  parte  das  moléstias  cbronicas, 
e  constituindo  por  si  só,  quasi  exclusivamente,  a 
pathologia  senil.  E'  uma  moléstia  de  evolução 
progressiva,  cuja  fatalidade  é  inelutável  e  si  a  se- 
nilide  precoce,  devida  á  «ferrugem  das  artérias», 
é,  em  alguns  casos,  o  effeito  de  causas  contingen- 
tes, a  arterio-esclerose  não  é  muitas  vezes,  tam- 
bém, sinão  o  ultimo  termo  da  evolução  vital. 

As  causas  pathologicas  da  arterio-esclerose 
sendo,  umas  diathesicas,  (gotta,  rheumatismo 
chronico),  outras  infectuosas  ( variola,  febre  ty- 
phoide,  syphilis,  etc.  ),  e  outras  ainda  mais  nu- 
merosas de  origem  toxica  ( intoxicações  pelo  ta- 
baco, chumbo,  álcool,  surmenage  e  auto-intoxi- 
cação  )  podiam,,  só  por  si,  explicar  muitas  das 
nevrites  perphericas  d'essas  tres  espécies  de 
causas . 

Esses  elementos  etiológicos,  que  passamos 
em  revista,  como  determinam  as  nevrites? 

Os  agentes  physicos  e  chimicos,  e  especial- 
mente os  traumatismos  que  actuam  directamente 
sobre  os  nervos,  assim  como  as  lf  sões  de  visi- 
nhança  ao  nervo,  que  a  estes  se  propagam,  de- 
terminam lesões  directas  do  nervo  ou  dos  ner- 
vos periphericos,  e,  por  conseguinte,  nevrites. 

Relativamente,  porem,  ao  mecanismo  pa- 
thogenico  das  nevrites  infectuosas  e  toxicas,  só 
podemos  quando  muito  formular  hyopotheses, 
por  isso  que  os  nossos  conhecimentos,  a  esse 
respeito,  ainda  estão  muito  imperfeitos. 

Si  eliminarmos  o  resfriamento,  a  surme- 
nage e  a  arterio-esclerose,  podemos  dividir  em 
tres  grupos,  com  Babinsky,  os  agentes  capazes 
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de  determinaras  nevrites  periphcricas  de  origem 
nterna,  conforme  são  de  natureza  toxica,  infc- 
ctuosa  e  dyscrasica  ou  cachetica. 

Vejamos  o  modo  de  acção  de  cada  uma 
d'estas  ordens  de  factores. 

a)  Intoxicações — Parece  que  a  substancia 
toxica  absorvida,  ou  algum  dos  seus  derivados, 
transformada  na  sua  passagem  pelo  organismo, 
provoca,  em  contacto  com  o  systema  nervoso,  as 
lesões  da  nevrite,  quer  actuando  directamente 
sobre  os  nervos,  em  sua  terminação  periphe- 
rica,  quer  seja  modificando  a  principio  as  cel- 
lulas  nervosas,  de  onde  os  nervos  tiram  a  sua 
origem,  e  exercendo  sobre  estes  uma  acção  in- 
directa. 

Babinsky  apresenta  outra  hypothese,  que 
lhe  não  parece  menos  plausivel :  o  veneno  ex- 
erceria a  sua  acção  desorganisadora,  não  im- 
pregnando o  systema  nervoso  com  a  sua  sub- 
stancia ou  seus  derivados,  mas  modificando  a 
constituição  chimica  do  meio  interior  e  pertur- 
bando assim  par  eontre  coup  a  nutrição  dos 
nervos . 

O  que  vem  em  apoio  desta  opinião,  é  o 
facto  das  nevrites  toxicas  começarem  ás  vezes 
a  se  manifestar,  quando  o  veneno,  que  parece 
ser  a  causa  da  affecção,  já  tem  sido  eliminada 
do  organismo. 

Parece-nos  razoável  a  hypothese  de  Ba- 
binsky, porque  os  tóxicos,  introduzidos  no  or- 
ganismo e  accumulados  nos  próprios  nervos  ou 
nas  cellulas  de  origem,  vão  gradualmente  ex- 
ercendo a  sua  influencia,  quer  cemo  corpos 
extranhos,  quer  como  modificadores  directos  dos 
elementos  anatómicos.  E,  seja  como  for,  o  facto 
ó  que  a  nevrite  só  se  manifesta  quando  a  nu- 
trição nervosa  é  sacrificada, 
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Do  exposto  se  conclue,  que  as  nevrites  to- 
xicas podem  ser  primitivas,  ou  secundarias  a 
uma  lesão  dos  centros  nervosos. 

b)  Infecções. — Sendo  os  agentes  productores 
das  infecções  os  micróbios,  estes  podem  se  fixar 
nos  nervos,  ahi  formar  colónias  e  provocar  ou 
determinar  nevrites  periphericas.  As  lesões  da 
nevrite  leprosa,  pelo  menos  na  maioria  dos  ca- 
sos, reconhecem  esta  origem.  Tem-se  realmente 
muitas  vezes  encontrado  bacillos  pathogenicos 
nos  nevromas  da  lepra. 

Este  facto  da  localisação  dos  micróbios  pa- 
thogenicos foi  observado  por  Vaillard,  nosmye- 
lites  infectuosas,  para  o  lado  da  medulla,  onde 
o  virus  fazia  a  sua  invasão  e  ahi  se  cultivava. 

A  pathogenia,  porem,  da  maior  parte  das  ne- 
vrites das  moléstias  infectuosas,  parece  comple- 
tamente diversa;  as  alterações,  na  maior  parte 
dos  casos,  parecem  determinadas,  não  pelos  pró- 
prios micróbios,  mas  sim  pelas  toxinas  que  elles 
excretam.  Por  isso,  o  mechanismo  pathogenico 
das  nevrites  infectuosas  pode  ser  comparado,  em 
geral,  com  o  das  nevrites  toxicas. 

Pode-se  admittir  que  certas  infecções  sejam 
capazes  de  dar  origem  a  lesões  dos  nervos  por  um 
e  por  outro  destes  dois  mecanismos  pathogemi- 
cos. 

Ha  portanto  uma  relação  de  causa  para 
effeito  entre  as  infecções,  sob  suas  diversas 
formas,  e  as  nevrites,  agudas  ou  chronicas,  dif- 
fusas  ou  systematisadas. 

As  nevrites  podem  ser  clinicamente  as 
mesmas  e  as  infecções  cHíTerentes,  ou  a  mesma 
infecção  pode  produzir  nevrites  clinicamente  dif- 
ferentes. 

Em  uma  palavra,  o  quadro  clinico  é  dado, 
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antes pela  sede  das  lesões,  do  que  pela  natureza 
da  infecção. 

As  infecções  podem  actuar  directamente 
sobre  os  nervos  ou  primitivamente  sobre  os  cen- 
tros nervosos  ;  e,  como  os  micróbios  actuam  por 
si  ou  por  suas  toxinas,  é  difficil  dizer,  si  cada 
moléstia  infectuosa  determina  directamente  uma 
myelite  ou  uma  nevrite,  ou  si  cada  infecção  es- 
pecial produz  uma  infecção  banal  da  medulla  ou 
dos  nervos. 

Segundo  Grasset,  parece  mais  favorável  que 
as  infecções  banaes  (streptococcus,  staphylo- 
coccus,  colibacillo)  sejam,  na  maior  parte  das 
vezes,  a  causa  directa  das  myelites  infectuosas 
qualquer  que  seja  a  natureza  da  infecção  inicial. 

Esse  modo  de  ver  de  Grasset,  parece-nos 
applicavel  ás  nevrites  infectuosas. 

Alguns  agentes  infectuosos  têm,  mais  que 
outros,  a  aptidão  de  provocar  paralysias  (o  da 
raiva,  da  dourina  e  do  typho).  Um  mesmo  mi- 
cróbio pôde  dar  logar  a  accidentes  de  natureza 
variável. 

Por  experiências  ultimamente  feitas  em  ani- 
maes,  com  o  mesmo  gérmen,  Vaillard  concluio 
que  condições  inherentes  ao  individuo,,  ou  ao 
micróbio,  devem  tornar  mais  ou  menos  fácil  a 
alteração  dos  elementos  nervosos.  Sem  duvida 
alguma  os  elementos  nervosos  dos  diversos  ani- 
maes  não  são  igualmente  impressionáveis  pelo 
mesmo  veneno. 

Por  outro  lado  também  a  virulência  de  um 
agente  pathogenico  é  submettido  a  variações  no- 
táveis, desde  o  gráo  mais  fraco  até  o  máximo  ;  o 
veneno  que  elle  secreta  poderá,  pois,  singular- 
mente differir  na  sua  energia. 

Seria  prematuro,  diz  Vaillard,  applicarmos 
estas  conclusões  á  interpretação  das  differentes 
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myelites  (e  nevrites,  accrescentamos  nós)  ob- 
servadas no  homem ;  quando  muito  poder-se-á 
deduzir  alguns  pontos  de  semelhança. 

Assim  como  uma  infecção  benigna,  como  a 
da  blenorrhagia,  pode  determinar  inflammações 
especificas  nas  articulações,  serosas,  endocardio, 
etc,  pela  implantação,  nesses  pontos,  do  go- 
nococcus  de  Neisser,  emigrado  da  urethra,  ou 
pela  penetração  de  outros  germens  na  solução  de 
continuidade,  provocada  por  aquelle  micróbio,  na 
própria  urethra,  assim  também  as  outras  infe- 
cções podem  dar  logar  a  accidentes  nervosos  de 
formas  variadas. 

E'  difficil  dizer,  por  emquanto,  si  estas  in- 
fecções nevriticas  dependem  directamente  da  in- 
fecção primaria,  ou  si  das  secundarias,  cuja 
infecção  é  tão  commum. 

c) — Dyscrasias  e  cachexias — Babinsky  neste 
ponto  considera  as  nevrites,  dessa  origem,  como 
devidas  a  alterações  trophicas,  provocadas  pelas 
modificações  de  ordem  chimica,  ligados  aos  es- 
tados constitucionaes  em  questão. 

Isto  porém,  repete  Babinsky,  não  são  mais 
do  que  vistas  muito  vagas  do  espirito,  porquanto, 
na  realidade,  o  mecanismo  intimo  da  maior  parte 
das  nevrites  está  ainda  por  se  determinar. 

Antes  de  terminarmos  este  capitulo,  já  tão 
longo,  cumpre-nos  fazer  a  seguinte  pergunta: 
havendo  infecção  ou  intoxicação  do  organismo, 
qual  o  primeiro  ponto  do  systema  nervoso  com- 
promettido — a  medulla  (cornos  anteriores)  ou  os 
nervos?  Ou,  por  outros  termos,  havendo  essa 
infecção  ou  intoxicação,  qual  a  affecção  primitiva 
— a  amyotrotophia  ou  a  nevrite? 

O  professor  Erb  (de  Heidelbourg)  considera 
as  nevrites  como  o  resultado  de  uma  lesão  cen- 
tral, medullar;  e  a  atrophia  muscular  não  sendo 
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a  expressão  da  nevrite.  Para  elle,  a  cellula  mul- 
tipolar  dos  cornos  anteriores  da  medulla  goza  de 
poder  trophico  centifrugo,  e  a  resistência  opposta 
á  propagação  desse  poder  trophico  cresce,  a  me- 
dida que  se  approxima  da  peripheria. 

A  fibra  nervosa,  por  conseguinte,  esta 
menos  sujeita  a  perder  o  estimulo  trophico  do 
que  a  fibra  muscular,  isto  é,  pode  perdel-o  com 
tanto  mais  facilidade,  quanto  mais  affastada  es- 
tiver, a  sua  porção  peripherica,  da  cellula  tro- 
phica  medullar. 

Quando  ha  amyotraphia  e  nevrite,  seja  qual 
for  o  elemento  etiológico  originador  da  nevrite, 
não  é  a  nevrite  que  determina  a  amyotrophia; 
mas  sim  a  lesão  material  ou  simplesmente  inhibi- 
toria  trophica  da  cellula  multipolar  a  causa,  ao 
mesmo  tempo,  da  amyotraphia  e  da  nevrite.  Essa 
hypothese  de  Erb  teve  a  sancção  da  observação 
de  Eisenlohr.  (Neurol.  Centralblatt,  1884,  n.os  17 
e  18). 

A  não  ser  esse  facto,  não  existe  outro  que 
contribua  para  sustentar  a  idéa  do  celebre  pro- 
fessor allemão. 

Jollyíde  Strasburgo)foio  primeiro  a  atacal-a, 
ainda  que  não  a  negasse  em  absoluto.  O  celebre 
Stríimpell,  porem,  se  pronunciou  formalmente 
contra  a  idéa  de  Erb,  e  chegou  ao  ponto  de  con- 
vencer a  este  eminente  professor,  que  a  hypothese 
por  elle  formulada  era  uma  hypothese  construida 
sobre  hypotheses.  Para  Strúmpell,  cuja  maneira 
de  pensar  tem  a  sancção  dos  factos,  a  infecção  e  a 
intoxicação  do  organismo  podem  lesar  indistin- 
tamente a  esta  ou  áquella  parte  do  apparelho 
neuro-muscular. 

Portanto,  sempre  que  o  nervo  fôr  lesado, 
havendo  amyotrophia,  essa  será  de  origem  nevri- 
tica.  ° 
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Cruveillier,  baseando-se  em  analysespor  elle 
feitas,  dizquenaslesõesgravesdo  systema  nervoso 
operam-se,  para  o  lado  do  myelencephalo,  pheno- 
menos  notáveis  de  modificação  da  nutrição,  que 
se  propagam  aos  pontos  dependentes  desses 
mesmos  centros. 

E'  innegavel  que  se  pode  dar  essa  propagação, 
porque  a  influencia  do  systema  nervoso  ó  um  dos 
factores  indispensáveis  á  nutrição  cellular,  de 
qualquer  natureza  que  seja,  e,  desde  que  aquel- 
le  esteja  lesado,  esta  forçosamente  se  sentirá. 

Mas,  pelo  facto  desses  phenomenos  de  pertur- 
bação de  nutrição  se  propagarem  ao  nervo  peri- 
pherico,  não  se  segue  que  as  nevrites  peripheri- 
cas  sejam  sempre  dependentes  da  nutrição  da 
cellula  nervosa.  Esta,  pode  se  realisar  no  mais 
alto  gráo  de  perfeição,  e  a  fibra  nervosa  degenerar, 
desde  que  lho  falte  a  influencia  de  um  dos  outros 
factores, igualmente  indispensável  á  sua  nutrição,  a 
saber:  chegada  de  materiaes  nutritivos,  tempera- 
tura, e  actividade  própria.  Factores  estes  que  não 
dependem  absolutamente  do  systema  nervoso 
central,  pelo  menos  da  cellula  de  origem  de  cada 
nervo  peripherico. 

Do  exposto  se  conclue,  que  si  o  nervo  peri- 
pherico pode  soffrer  perturbações  de  nutrição, 
independentes  de  uma  perturbação  de  nutrição  da 
sua  cellula  de  origem,  sem  duvida  que  pode  tam- 
bém degenerar,  sem  que  esta  cellula  degenere, 
e  determinar  o  apparecimento  de  nevrites  peri- 
phericas,  autónomas,  perfeitamente  caracteri- 
sadas. 

Cóm  estudos  recentes,  esta  questão  trophica 
acaba  de  soffrer  um  grande  abalo  em  sua  theoria. 

Assim,  Lamy  diz,  que  as  lesões  da  medulla 
consecutivas  ás  amputações  não  podem  ser  por 
ella  explicadas.  E  Marinesco,  muito  recentemen 
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te,  fez  um  estudo  detalhado  das  lesões  que  se  en- 
contrão na  medulla  espinhal,  em  seguida  a  essas 
operações,  e  estaboleu,  que  estas  lesões  dependem 
da  idade  do  individuo  e  do  tempo  que  decorre  das 
mesmas  operações.  Estas  lesões  se  observam  nos 
nervos  sensitivos  e  motores. 

Esse  auctor  encontrando  na  medulla  espinhal 
uma  atropina  das  substancias  parda  e  branca  do 
lado  da  amputação  admittio,paraexplical-a,  a.ac- 
çâo  trophica  do  corno  anterior  e  dos  ganglios 
espinhaes,  solicitada  pelo  affluxo  normal  e  re- 
gular das  sensações  que  chegam  da  peripheria, 
não  actuando  portanto  de  um  modo  automático 
estes  centros  trophicos. 

Assim,  quando  seccionamos  um  segmento 
de  membro,  as  diversas  terminações  sensitivas 
sendo  cortadas,  este  affluxo  das  excitações  cen- 
trípetas é  abolido.  Os  ganglios  espinhaes  deixam, 
por  isso,  de  receber  a  somma  necessária  de  exci- 
tação, que  tem  por  fim  manter  a  integridade  das 
fibras  nervosas,  que  d'elles  emanam,  e  soffrem 
modificações  funccionaes,  que  produzem  atrophia 
das  fibras  sensitivas.  E  d'esse  modo,  secompre- 
hende  a  atrophia  dos  cordões  posteriores  e  das 
fibras  nervosas  pertencentes  aos  ganglios. 

Marinesco  admitte  uma  relação  intima  en- 
tre a  funcção  das  cellulas  nervosas  e  o  seu  tro- 
phismo. 

Esse  mesmo  autor  explica,pelo  mesmo  meca- 
nismo,as  lesões  atrophicas  dos  cornos  anteriores, 
porque  segundo  elle,  as  perturbações  de  trophi- 
cidade  dos  ganglios  espinhaes,  em  seguida  a  uma 
insumciencia  das  excitações  periphicas  normaes, 
repercutem  nas  cellulas  dos  cornos  anteriores, 
gue,  por  sua  vez,  necessita  para  manter  a  sua 
integridade  physiologica,  de  uma  somma  normal 
ae  excitações  centripetas. 
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As  pesqurzas  anteriores  de  Flechzig,  e  as 
mais  recentes  de  His.,  vem  em  appoio  da  hypo- 
these  de  Marinesco. 

Goldscheider  pensa  que  muitos  outros  phe- 
nomenos  são  passiveis  da  mesma  interpretação, 
e  admitte  que  as  excitações  funccionaes  neces- 
sárias para  a  integridade  dos  neuronas,  podem 
vir  do  centro,  e,  por  essa  forma,  elle  procura, 
explicar  a  atrophia  muscular  que  se  encontra  em 
algumas  lesões  cerebraes. 

Estas  atrophias  que  se  distinguem  por  sua 
precocidade  relativa  e  pela  ausência  de  reacção 
de  degeneração  tem  sido  perfeitamente  estudadas 
por  Quincke,  Eisenlohr,  Borghérine,  Joffroy  e 
Achard,  etc. 

A  base  da  acção  trophica  está  na  continui- 
dade de  excitação  em  todas  as  vias  nervosas,  por 
uma  multidão  de  correntes  nervosas,  que,  per- 
correndo o  systema  nervoso,  se  reforçam  e  en- 
fraquecem mutuamente. 

A  interrupção  em  um  ponto  qualquer  doeste 
circuito  acarreta  comsigo  desordens  nervosas, 
conhecidas  pelo  nome  de  perturbações  trophicas. 

Goldscheider  admitte  tres  formas  de  atrophia 
muscular : 

A  primeira  é  a  da  atrophia  muscular  directa  ; 
é  degenerativa,  e  apparece  quando  os  cornos  an- 
teriores são  alterados, ou  quando  as  vias  de  com- 
municação  dos  músculos  com  seus  centros  trophi- 
cos  são  interrompidas. 

A  segunda,  ou  atrophia  indirecta,  se  produz 
quando  sobre  um  ponto  do  systema  nervoso  ha 
lesões  que  determinam  uma  pertubação  na  conti- 
nuidade das  excitações,  necessárias  para  o  exer- 
cicio  da  acção  trophica  das  cellulas  dos  cornos 
anteriores. 

Neste  grupo  entram,  a  atrophia  muscular 
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de  origem  cerebral  e  talvez  alguns  casos  de  ori- 
gem articular. 

No  terceiro  grupo  elle  colloca  as  atrophias 
musculares  por  inacção;  atrophias  essas  que  tem 
sido  negadas  por  alguns  autores. 

Estas  atrophias  approximam-se,  sob  alguns 
pontos  de  vista,  das  atrophias  de  origem  cerebral. 

Conclue  o  autor,  finalmente,  fazendo  obser- 
var que  a  trophicidade  do  musculo  não  se  com- 
porta como  a  do  cylinder  axis,  mas  como  a  de 
uma  cellula  nervosa.  A  nutrição  deste  ultimo  não 
depende  da  sua  funeção,  mas  sim  da  sua  conti- 
nuidade com  a  cellula  de  origem. 

Alem  d'esses  trabalhos  que  vem  concorrer 
para  a  demonstração  da  possibilidade  da  existên- 
cia de  nevrites  periphericas  primitivas  e  autono- 
mas,ha  ainda  a  considerar  os  trabalhos  muito  mais 
recentes  deKlippele  Durante  sobre  as  degenera- 
ções retrogradai,  que  vem  ainda  mais  confirmar 
esse  modo  de  ver  das  affecções  nervosas,  e  cujo 
estudo  efeito  no  capitulo  doeste  trabalho  que  se  oc- 
cupa  da  anatomia  pathologica. 

Em  uma  discussão  havida  no  Congresso  de 
Medicina,  de  Paris  (Correio  Medico — n°  38 — Se- 
tembro 1895),  relativamente  a  myelites  infectuo 
sas,  o  Sr.  Crocq  filho  Cde  Bruxellas)  disse,  que  nas 
paralysias  diphtericas  tem-se  attribuido  um  pa- 
pel preponderante,  óra  ás  alterações  medullares, 
óra  ás  nevriticas,  não  se  estando  ainda  de  accor- 
do,  nos  casos  de  lesões  dos  centros  e  dos  nervos 
periphericos,  sobre  a  subordinação  d'estas  lesões. 

Disse  mais,  que  as  paralysias  diphtericas 
generalisadas,  no  homem,  são  de  origem  medul- 
lar,  não  sendo  os  nervos  alterados  sinão  secun- 
dariamente, emquanto  que  a  forma  localisada, 
que  se  assestava  somente  nos  feixes  nervosos  e 
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se  acompanhava  do  anesthesia,  seria  uma  nevrite 
primitiva. 

As  experiências  de  Ballet  e  Lebon  (de  Paris), 
Morel  e  Rispal,  e  de  Roger,  referidas  no  mesmo 
Congresso,  vieram  demonstrar,  que  o  streptoco- 
ccus  se  localisava  de  preferencia,  nos  pontos  do 
systema  nervoso,  que  tinham  maior  actividade 
funccional  (cérebro  no  homem,  medulla  nos  ani- 
maes).  D'ahia  possibilidade  d'essegermem  deter- 
minar perturbações  cerebraes  no  homem  e  para- 
lysias  nos  membros  posteriores  nos  animaes 
(myelites  infectuosas).  O  streptocoecus  parece 
actuar  pelas  substancias  que  secreta,  por  não  se 
terem  encontrado  micróbios  na  medulla  dos  ani- 
maes, quando  as  paralysias  apparecem. 

Casset  (de  Bordeaux)  mostrou,  por  expe- 
riências e  exames  histológicos  da  medulla,  alte- 
rações consecutivas,  em  um  caso  de  beri-beri :  a 
myelite  observada  parece  antes  dystrophica,  es- 
tando porem,  segundo  o  mesmo  autor,  na  relação 
de  causalidade  estreita  com  o  beri-beri,  consti- 
tuindo uma  espécie  anatómica  particular. 

Mosé  (de  Tolosa)  refere-se  a  accidentes  ne- 
vriticos  medullares,  ou  bulbo-espinhaes,  de  natu- 
reza variável,  que  podem  dar  agrippe. 

E,  ainda  no  Congresso  de  Medicina,  esse 
autor  relatou,  a  esse  respeito,  tres  observações  : 
na  Ia  mostrava  phenomenos  de  polynevrite  múl- 
tipla, attingindo  ligeiramente  a  medulla;  a  2a era 
relativa  a  um  caso  de  grippe  benigna,  em  cuja 
convalescença  vio  apparecer  uma  dor  cervical  e 
lombar,  symptomas  estes  que  diminuiram,  tra- 
zendo a  cura  completa ;  na  3"  o  mesmo  não 
se  deu,  era  uma  histérica,  em  que  os  phenomenos 
observados  (dôres  e  enfraquecimento  nos  mem- 
bros inferiores,  steppage)  accentuaram-se  e  ex- 
tenderam-se  aos  membros  superiores,  Este  ulti- 
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mo  caso  podc-sc  dizer,  que  entra  na  moléstia  f 
de  Landry.  1 

A'  vista  d'esses  estudos,  e  principalmente  de  I 
Crocq,  pensamos  que  nos  casos  de  infecção  ouin-  | 
toxicação  do  organismo  podem  se  dar  duas  hypo-  1 
theses :  ou  a  intoxicação  ou  infecção  exerce  a  sua 
acção  de  um  modo  geral  ou  se  localisa  nos  ner-  ! 
vos  periphericos. 

Nesta  ultima  hypothese,  sem  duvida  alguma, 
a  nevrite  é  primitiva  á  lesão  da  medulla. 

Na  primeira  hypothese,  é  diffcil  saber  qual 
foi  o  primeiro  ponto  lesado  (cornos  anteriores 
da  medulla,  ou  nervos  periphericos),  porquanto  a 
acção  pode  ser  simultânea  na  medulla  e  nos  ner- 
vos, ou  invadir  primeiro  um  desses  pontos  e  de- 
pois o  outro, com  intervallo  de  tempo  clinicamen- 
te inapreciável. 

Quanto  ao  rnodo  de  penetração  das  bactérias 
na  medulla  e  nos  nervos,  e  lesões  que  ellas  deter- 
minam, apezar  de  serem  pontos  ainda  discutidos, 
e  sobre  os  quaes  Babes  publicou  ultimamente  um 
livro,  parece  fóra  de  duvida,  que  quasi  na  tota- 
lidade dos  casos  a  penetração  se  faz  por  meio  da 
irrigação  sanguinea. 


CAPITULO  III 
Anatomia  Pathologica 


Para  bem  comprehendermos  as  alterações 
que  se  passam  nos  nervos,  em  consequência  das 
diversas  causas  productoras  das  nevrites,  con- 
vém recordarmos  a  composição  histológica  do 
nervo,  isto  é,  a  sua  estructura  normal. 

Um  tronco  nervoso  qualquer  ó  sempre  com- 
posto de  uma  serie  de  fibras  nervosas  unidas 
umas  ás  outras.  São  as  fibras  de  Remack,  ou 
sem  myelina,  e  os  tubos  de  Leuwenhoeck,  ou 
com  myelina.  Tanto  uns  como  outros  se  acham 
reunidos  em  feixes,  cercados  por  uma  serie  de 
laminas  conjunctivas,  forradas  de  cellulas  epi- 
theliaes  ;  é  a  bainha  laminosa  de  Ranvier. 

Em  redor  dos  feixes,  reunindo-os  em  tronco 
commum,  encontram-se  grandes  redes  conjun- 
ctivas, constituindo  o  tecido  peri  ou  circumfas- 
eicular.  Entre  os  tubos  de  um  mesmo  feixe,  exis- 
tem fibras  conjunctivas  muito  delgadas,  formando 
o  tecido  intra/ase icular . 

O  tubo  nervoso  de  myelina  compõe-se,  de 
fora  para  dentro,  de  uma  membrana  envoltoria 
resistente,  bainha  de  Schwann,  de  um  estojo  de 
myelina  e  de  um  cylinder-axis . 
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A  bainha  de  Schwann  não  é  continua,  ao 
contrario,  de  distancia  em  distancia,  sempre  per- 
feitamente regulares,  apresenta  estrangulamentos 
anulares,  chamados  de  Ranvier,  que  são  equi- 
distantes uns  dos  outros  e  que  variam  conforme 
a  extensão  e  género  do  nervo.  Estas  interrupções 
da  bainha  de  Schwann  são  evidenciadas  pela  im- 
pregnação do  nitrato  de  prata,  de  modo  que  pa- 
rece haver,nesses  pontos,  um  verdadeiro  cimento 
nutritivo  das  fibras  nervosas.  A  myelina  não  é 
continua,  e  sim  interrompida  ao  nível  de  cada 
estrangulamento. 

O  cylinder-axis  percorre  todo  o  tubo  ner- 
voso na  direcção  do  seu  eixo,  parece  homogé- 
neo, vitreo,  e  é  continuo,  isto  ó,  caminha  no 
tubo  nervoso  desde  a  sua  origem  até  a  sua  ter- 
minação, sem  soffrer  interrupção,  nem  soldadura, 
ao  nivel  dos  segmentos  interanulares. 

As  porções  do  tubo  nervoso,  que  ficam  en- 
tre os  estrangulamentos  anulares  de  Ranvier, 
são  chamados  segmentos  interanulares. 

Em  cada  segmento  interanular,  e  a  igual 
distancia  dos  dois  estrangulamentos  que  o  li- 
mitam, por  baixo  da  membrana  de  Schwann, 
encontra-se  um  núcleo  ovalar,  cercado  de  pro- 
toplasma,  tudo  ficando  em  uma  depressão  da 
myelina.  Em  cada  segmento  só  ha  um  nú- 
cleo ovalar.  A  meylina  não  está  em  contacto 
directo  e  immediato,  nem  com  a  membrana  de 
Schwann,  nem  com  o  cylinder-axis,  porque  o 
protoplasma,  que  cerca  o  núcleo,  refiecte-se  so- 
bre essa  membrana,  em  toda  a  sua  extensão  e 
vem  reflectir-se  sobre  o  cylinder-axis;  de  modo 
que,  a  myelina  contida  no  interior  do  protoplas- 
ma se  acha  inteiramente  separada,  não  só  da 
membrana  de  Schwann,  como  também  do  cylin- 
der-axis, em  uma  espécie  de  sacco  formado  por 
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uma  lamina  delgada,  munida  de  um  só  núcleo. 
A  porção  da  massa  do  protoplasma,  que  cerca 
o  cylinder-axis,  é  chamada  bainha  de  Mauthner % 

Entre  essa  lamina  protoplasmica  peri-cylin- 
draxil,  e  a  que  forra  a  bainha  de  Schwann, 
se  vêm  septos,  ou  laminas,  delgadas  ou  obli- 
quas, que  dividem  o  cylindro  myelinico  em  uma 
serie  de  segmentos  imbricados  uns  nos  outros, 
separados  por  incisuras,  chamadas  de  Schmidt 
e  Lantermann. 

Em  summa,  todo  este  conjuncto  anatómico, 
que  constitúe  o  segmento  interanular,  e  que  ó 
comparável  a  uma  cellula  adiposa,  goza  apenas 
de  um  papel  accessorio  no  nervo,  e  não  ó  mais 
do  que  um  órgão  de  protecção  para  o  cylinder- 
axis,  que  é  único  elemento  de  natureza  nervosa. 

O  cylinder-axis,  apesar  do  seu  aspecto  ví- 
treo e  homogéneo,  é  formado  por  uma  reunião 
de  fibrillas  longitudinaes.  Nasce  das  cellulas  ner- 
vosas multipolares  dos  cornos  anteriores  da  me- 
dulla  (fibras  motoras)  e  das  cellulas  dos  ganglios 
rachidianos  (fibras  sensitivas).  Pesquizas  recentes, 
e  principalmente  as  de  Ramon  y  Cajal,  mostra- 
ram que  não  ha  continuidade  histológica  entre  o 
cylinder-axis  e  a  cellula  nervosa ;  comtudo,  sob 
o  ponto  de  vista  physiologico,  diz  Jacquet,  o 
cylinder-axis  pode  ainda  ser  considerado  como 
um  prolongamento,  uma  emanação  da  cellula 
nervosa.  Em  tempo  opportuno  voltaremos  a  este 
assumpto. 

As  fibras  sem  myelina,  ou  de  Remack,  são 
misturadas  em  proporção  variável  ás  fibras  de 
Leuwenhoeck,  em  todos  troncos  periphericos. 

Muito  abundantes  nos  nervos  visceraes, 
ellas  se  anastomosam  umas  com  as  outras  e 
parecem  constituidas  por  fibrillas  nucleadas,  em 
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uma  substancia  protoplasmica,  que  lhes  forma 
um  revestimento  continuo. 

Quaes  as  lesões  que  experimentalmente 
podem  ser  provocadas,  em  um  animal,  pela 
secção  d©  um  nervo?  Isto  é  importante  conhe- 
cer, porque  muitas  vezes  podemos  encontrar  es- 
sas' alterações  ao  lado  de  outras,  nas  diversas 
nevrites  periphericas,  secundarias  ou  primiti- 
vas. O  conhecimento  d'estas  noções  devemos 
aos  trabalhos  de  Waller,  Schiff,  Vulpian  e  Phi- 
lippeaux,  e  principalmente  aos  de  Ranvier. 
Essas  alterações  nâo  são  as  mesmas  na  extre- 
midade peripherica  e  na  extremidade  central. 

Vinte  e  quatro  horas  depois  de  ser  feita  a 
secção  em  um  nervo,  as  alterações  para  o  lado 
da  extremidade  peripherica  já  são  apreciáveis. 
O  núcleo  da  membrana  de  Sclrwann  tem  au- 
gmentado  muito  de  volume,  assumindo  muitas 
vezes  uma  dimensão  dupla  ou  tripla  da  que  tinha 
nas  condições  normaes,  se  divide  e  prolifera;  o 
protoplasma  também  se  acha  muitissimo  au- 
gmentadode  volume.  Esses  dois  elementos,  assim 
augmentados,  exercem  uma  pressão  considerá- 
vel, sobre  a  bainha  de  myelina  e  sobre  o  cylinder- 
axis.  A  membrana  de  Schwann  sendo  resistente, 
soffre  a  pressão  e  transmitte-a  á  myelina  e  ao 
cylinder-axis,  voltando  novamente  á  membrana. 
Continuando  a  pressão,  no  fim  de  4  dias  se  fendi- 
lha,  na  sua  parte  externa,  ao  nivel  de  cada  inci- 
surade  Lantermann,  os  núcleos  resultantes  da  se- 
gmentação do  primeiro  se  insinuam  até  ao  cylin- 
der-axis,  que  se  adelgaça  e  se  dilacera  em  di- 
versos pontos,  interrompendo-se  por  essa  forma; 
ao  passo  que  a  myelina  se  vae  segmentando 
em  bolas  e  englobando  os  fragmentos  do  cylin- 
der-axis alterado.  No  fim  de  vinte  dias  já  não  se 
encontram  restos  do  cylinder-axis.  Mais  tarde 
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a  myelirm  se  reabsorve,  o  protoplasma  o  os  nú- 
cleos se  atrophiam ;  a  bainha  de  Schwann  enru- 
ga-se  e  passa  ao  estado  de  tubo  vasio,  em  alguns 
logares  moniliforme,  graças  á  presença  de  bo- 
las myelinicas  esparsas. 

Resulta,  com  effeito,  dos  estudos  de  Charcot 
e  outros,  que  o  cylinder-axis  antes  de  se  fra- 
gmentar torna-se  moniliforme.  Em  alguns  pontos 
achando-se  em  condições  normaes,  em  outros 
não^  sendo  isto  devido  a  uma  degeneração  cho- 
loide.  O  cylindro-eixo  pode  muitas  vezes  apre- 
sentar vacuolos. 

O  tecido  conjunctivo,  que  envolve  o  nervo, 
também  ó  irritado  e  então  encontramos  um  gran- 
de numero  de  cellulas  de  nova  formação  e  fibril- 
las  devidas  a  uma  néoplasia;  de  modo  que,  para 
o  lado  dos  nervos  periphericos  degenerados,  dá- 
se,  alem  da  alteração  descripta,  uma  proliferação 
do  tecido  conjunctivo,  havendo  nelle  um  ver- 
dadeiro processo  inflammatorio,  e  ficando  os 
vasos,,  que  ahi  existem,  cheios  de  granulações 
gordurosas, e  que  são  devidas  ás  alterações  do  cy- 
lindro  axis.  E'  por  esse  motivo  que  ó  mais 
fácil  seccionar  um  nervo  no  estado  normal,  do 
que  no  pathologico. 

Essas  alterações,  que  se  notam  nos  nervos 
periphericos,  estendendo-se  desde  o  ponto  de 
secção  até  a  peripheria,  foram  perfeitamente  de- 
monstradas. Infelizmente,  porem,  aquellas  que 
se  notam  para  o  lado  das  arborisações  termi- 
naes,  não  o  foram. 

Em  resumo,  a  desapparição  do  cylindro- 
eixOj,  é  o  facto  saliente  da  degeneração  da  ex- 
tremidade peripherica  dos  nervos  seccionados 
{degeneração  wallerianna). 

Não  se  trata  aqui,  como  por  longo  tempo 
se   pensava,  de  um  processo  passivo,  porem 
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sim,  como  mostrou  Ranvier,  de  um  phe- 
nomeno  activo,  vital,  pois  que  o  desappareci- 
mento  do  cylindro-eixo  ó  devido  á  multiplica- 
ção do  núcleo  e  á  hypertrophia  do  protoplas- 
ma  dos  segmentos  interanulares.  Alem  d'isso 
è  essencial  notar,  que  os  primeiros  traços  da 
irritação  wallerianna  se  mostram,  não  ao  nível 
de  secção,  porem  ao  contrario,  na  extremidade 
do  nervo,  na  visinhança  das  placas  motoras  e 
dos  corpúsculos  sensitivos  (Jacquet). 

Quanto  á  extremidade  central,  esta  não  fica 
inactiva,  porem  as  suas  alterações  param  de  or- 
dinário no  primeiro  segmento  inter  amolar  ou  muito 
pouco  o  ultrapassam.  Encontra-se  ahi  também 
a  fragmentação  da  myelina,  a  proliferação  do 
núcleo,  o  entumescimento  do  estojo  protoplas- 
matico;  o  cylindro-eixo  porem,  ao  contrario  da 
extremidade  peripherica,  se  conserva:  espes- 
sa-se,  torna-se  fibrillar,  e  d'elle  partem  os  pro- 
longamentos cylindro-axis,  que  ulteriormente 
poderão  penetrar  na  extremidade  peripherica, 
cercar-se  de  cellulas  transformadas  em  novos 
segmentos  interanulares,  e  que,  ténues  e  delga- 
dos, pelo  menos  no  começo,  irão  restabele- 
cer as  vias  de  conductibilidade  nervosa. 

São  essas  as  alterações  que  se  passam  nos 
nervos,  quando  separados  dos  seus  centros  tro- 
phicos . 

Tudo  o  que  vimos  de  dizer  refere-se  á  de- 
generação wallerianna  verdadeira,  tal  como  é 
observada  experimentalmente.  Na  realidade  ó 
uma  nevrite  parenchimatosa  pura  que  forma  o 
fundo  comraum  de  todas  as  nevrites  (Jacquet). 

A  nevrite  parenchymatosa  não  é  a  única 
forma  anatomo-pathologica,  por  que  se  pode  ma- 
nifestar a  nevrite.  As  lesões  do  tecido  conjun- 
ctivo  do  nervo,  ás  vezes  apreciáveis  a  olho  nú, 
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auctorisam  a  divisão,  sob  o  ponto  de  vista  da 
anatomia  pathologica,  das  nevrites  em  nevrites 
de  forma  intersticial  e  parenchymatosa. 

A  forma  intersticial  pode  se  observar  no  es- 
tado agudo,  e  então  nota-se  que  os  cordões  estão 
muito  tumefeitos  com  uma  coloração  parda  aver- 
melhada, vêm-se  estrias  de  uma  rede  vascular 
serrada,  que  se  pode  seguir  até  as  traves  intra- 
fasciculares,  e  uma  pontuação  esparsa  de  peque- 
nos fócos  de  hemorrhagia  sub-nevrilematica.  Os 
feixes  são  ao  mesmo  tempo  dissociados  por  um 
exsudato  sero-fibrinoso,  que,  embebendo  as  bai- 
nhas laminosas,  vae  ás  vezes  até  a  bainha  de  te- 
cido conjunctivo  frouxo,  que  cercão  cordão  ner- 
voso (edema  agudo  do  nervo). 

O  estado  chronieo  da  forma  intersticial  se  re- 
vela pelo  augmento  de  volume,  com  coloração 
branca  ou  plúmbea,  com  endurecimento  e  desap- 
parecimento  do  relevo  dos  tubos  nervosos  nu- 
cleados  em  uma  ganga  conjunctiva  de  côr  parda 
avermelhada. 

Muitas  vezes,  porem,  a  forma  intersticial  só 
se  revela  por  uma  leve  esclerose,  apenas  apreciá- 
vel ao  microscópio,,  a  principio  limitada  ás  cama- 
das laminosas  externas,  constituindo  uma  peri- 
nevrite,  depois  penetrando  no  feixe  nervoso  e 
irradiando-se  para  todos  os  pontos  até  formar  as 
cinco  sextas  partes  da  sua  massa  total,  e  indo 
particularmente  até  os  ramúsculos  terminaes 
transformando-os  em  simples  cordões  fibrosos, 
e  constitue  o  que  se  chama  nevrite  intersticial 
proliferante  ou  hypertrophica. 

A  regra  geral,  porem,  é  a  associação  das  le- 
sões parenchymatosas  com  as  lesões  intersticiaes, 
formando  a  nevrite  mixta;  cumprindo  nunca  es- 
quecer, que  o  elemento  mais  importante, no  pro- 
cesso anatomo-patologico,  é  o  parenchymatoso. 
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Quando  começaram  a  ser  feitos  os  estudos 
sobre  as  nevrites  periphericas,  reconheoiam-se 
as  nevrites  intersticiaes,  infectuosas  ou  toxicas, 
e  suppunha-se  que  todas  as  alterações  eram  idên- 
ticas ás  alterações  resultantes  da  secção  dos  ner- 
vos periphericos. 

Com  effeito,  um  dos  primeiros  exemplos  foi 
observado  na  diphteria  pelos  professores  Charcot 
e  Vulpian ;  que  descreveram  as  lesões  dos  ner- 
vos inteiramente  idênticas,  ás  que  se  encontram 
na  degeneração  wallerianna. 

Mais  tarde,  quando  um  discípulo  de  Lan- 
cereaux  chamou  a  attenção  para  este  ponto,  e 
que  novas  investigações  foram  feitas,  elle  e  ou- 
tros viram,  que  as  alterações  eram  idênticas  ás 
descriptas  por  Waller. 

Em  todas  as  moléstias  infectuosas  ou  toxi- 
cas encontramos,  é  verdade,  alterações  da  fibra 
nervosa,  que  se  caracterisam  por  uma  interru- 
pção do  cylinder-axis  em  toda  a  sua  extensão, 
mas  Gombault  fez  ver  que  não  era  a  nevrite  wal- 
lerianna, o  único  modo  de  reacção  irritativa  dos 
nervos,  e  determinou  experimentalmente  lesões 
nervosas,  que  devemos  apontar,  porque  ellas  fre- 
quentemente se  juxtapõe  á  nevrite  wallerianna 
propriamente  dita,  ou  mesmo  pode-se  dizer  que 
sempre  a  precedem . 

Assim  Gombault  viu,  em  cobaias  intoxi- 
cadas pelo  alvaiade,  desenvolverem-se,  sem 
paralysias,  as  lesões  seguintes :  sobre  o  trajecto 
dos  tubos  nervosos,  encontram-se  zonas  mais 
ou  menos  extensas  completamente  despro- 
vidas de  envoltório  de  myelina,  que  reappare- 
cia  em  um  ou  outro  ponto  da  peripheria  ou 
do  centro;  esse  desapparecimento  só  se  effectua 
em  alguns  segmentos  interanulares  de  uma 
mesma  fibra;  q   cylinder-axis  persiste,  no  se- 


gmento  affectado.  D'ahi  a  denominação,  dada  por 
Gombault,  de  nevrite  segmentaria  periaxil;  hoje 
acceita  por  todos. 

O  cylinder-axis,  embora  não  desappareça, 
altera-se,  hypertrophia-se  etorna-se  moniliforme, 
com  uma  estriação  longitudinal  bem  apparente. 
Em  redor  do  cylinder,  ao  envez  de  encontrarmos 
a  bainha  de  myelina,  encontramos  cellulas  se- 
melhantes aos  leucocytos,  contendo  ás  vezes  gut- 
ticulas  de  myelina  finamente  emulsionada. 

No  conjuncto,  a  nevrite  segmentaria  peri- 
axil  differe  da  nevrite  wallerianna :  Io,  emque  o 
cylindro-eixo  persiste  cercado  de  cellulas  em  nu- 
mero considerável;  2o,  em  que  a  myelina  se  trans- 
forma, não  em  bolas,  mas  em  finas  granulações; 
3o  e  ainda  mais,  com  o  facto  característico,  em  co- 
meçar a  lesão  pelas  suas  extremidades,  em  logar 
de  começar  pela  parte  media  do  segmento. 

Babinsky  diz,  que  estas  lesões  lembram  as 
Nque  se  desenvolvem  na  extremidade  central  de 
um  nervo  seccionado,  e  as  das  placas  da  escle- 
rose multilocular. 

A  nevrite  wallerianna,  diz  Jacquet»  vem 
quasi  constantemente  se  associar,  á  nevrite  seg- 
mentaria periaxil,  e  isso  quando  o  cylinder-axis, 
a  principio  hypertrophiado,  fibrillar  e  depois 
moniliforme,  tem-se  finalmente  rompido  em  um 
ponto  do  seu  percurso. 

Gombault  encontrou  essa  forma  de  nevrite 
em  um  caso  de  traumatismo  de  um  tronco  ner- 
voso ;  Cha^cot  e  Gombault,  em  um  caso  de  atro- 
pina myelopathica.  O  que  quer  dizer,  que  ella 
pode  ser  de  origem  peripherica  ou  central.  E' 
na  maior  parte  das  nevrites  infectuosas  ou  toxi- 
cas, que  são  encontradas  essas  degenerações.  O 
que  se  observa  aqui  é  que,  ao  contrario  da  ne- 
vrite experimental  feita  por  Gombault.,  os  cylin- 


der-axis  rompem-se  em  grande  numero  e  a  ne- 
vrite  wallerianna  se  accentua.  De  modo  que  a 
nevrite  periaxil  segmentaria  é,  para  Gombault, 
uma  verdadeira  phase  pre- wallerianna  da  altera- 
ção nevritica. 

Schatalofí  tem  procurado  demonstrar,  que  as 
affecções  dos  nervos  periphericos  apresentam 
perfeita  analogia  com  as  do  systema  nervoso 
central,  no  sentido  de  que  muito  commummente 
ellas  apparecem  com  o  caracter  electivo  das  le- 
sões syétematicas,  isto  é,  que  sâo  limitadas  a 
systemas,  claramente  differenciados,  sob  o  pon- 
to de  vista  physiologico.  Elie  basêa  o  seu  estudo 
em  28  observações  de  nevrites  periphericas,  re- 
colhidas no  Hospital  Catherine  de  Moscou,  as 
quaes  divide  em  tres  grupos :  no  P  elle  colloca 
as  nevrites  com  phenomenos  puramente  motores 
(conservação  da  sensibilidade  objectiva)— 21  ca- 
sos ;  no  2o  reúne  as  nevrites  de  forma  mixta  (sen- 
sitivo-motoras ) ,  notável  pela  dissociação  das 
perturbações  sensitivas  —  3  casos ;  no  3o  estabe- 
lece as  de  forma  sensitiva  (anesthesica  ou  anal- 
gésica, porem  com  conservação  da  forma  moto- 

ra)-~~ÍC?™?'  <Revista  neurológica  n.  1,  de  Ja- 
neiro de  189o. 

Brissaud  diz  que  na  producção  das  desor- 
dens de  origem  nevritica,  a  parte  principal  do 
trabalho  anatomo-pathologico  pertence  á  nevrite 
wallerianna  que  é  a  nevrite  eyhndraxil  por  excel- 
SmicSaesnd°  "  fÓ™aS  ^enasP  nevrites 

Estas  lesões  que  constituem  o  fundo  com- 
mum  das  nevntes  de  qualquer  natureza  e  ori- 

a  um  ser '"Atadas  a  um  membro 

a  um  segmento  de  membro,  a  alguns  grupos 


musculares,  e  ás  vezes  á  esphera  de  um  só  tron- 
co peripherico. 

Tem-se  encontrado  nevrites  do  phrenico  e 
e  dos  nervos  craneanos,  hypoglosso,  facial,  pneu- 
mogastrico  e  oculo-motores. 

O  processo  nevritico  attinge  simultânea  e 
indistinctamente  os  nervos  motores,  sensitivos 
ou  mixtos,  ou  o  faz  com  predominância  para  um 
doestes  systemas,e  Duménil  diz,  que  estas  lesões 
apresentam  o  seu  máximo  de  intensidade  nos  ra- 
músculos nervosos  terminaes. 

A  clinica  e  a  anatomia  pathologica  têm  de- 
monstrado, nos  casos  de  nevrites  periphericas, 
a  existência  de  uma  degeneração  ascendente. 

A  degeneração  que  soffre  a  extremidade  cen- 
tral de  uma  raiz  posterior,  seccionada  entre  o 
seu  ganglio  e  a  medulla,  é  um  dos  modos  da  ne- 
vrite  wallarianna.*Pois  bem,  essa  degeneração, 
embora  despresivel,  por  não  passar  de  um  ou  dois 
segmentos  interanulares,  apresenta  lesões  que 
correspondem  realmente  a  um  processo  nevritico 
ascendente. 

As  fibras  anastomoticas  recurrentes,  assi- 
gnaladas  por  Arloing  e  Tripier,Van  Lair  etc,  sof- 
frem,  quando  alteradas  ou  seccionadas,  uma  de- 
generação walleríanna  ordinária,  que  se  dirige 
para  os  centros  nervosos.  Joseph,  Marie  etc, 
admittem  que  estas  fibras  sejam  emanadas  de 
cellulas  ganglionares  periphericas,  e  por  isso 
explicam  a  degeneração  ascendente. 

Seja  como  íôr,  em  qualquer  doestes  casos  en- 
contramos sempre  lesões  anatómicas,  que  tem 
feito  crer  na  propagação  da  nevrite  para  os  cen- 
tros nervosos,  e  ás  quaes  precisamente  convém  o 
nome  de  nevrites  ascendentes. 

E'  verdade  que  muitos  factos  podem  ser  con- 
testados;mas  também  é  sabido  que  se  pode  desen- 
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volver  um  foco  de  myelite,  em  seguida  de  uma 
affecção  séptica  das  vias  urinarias ;  não  sendo 
impossivel  que,  em  logar  de  uma  nevrite  ascen- 
dente propagada  á  medulla,  se  observe  um  foco 
de  myelite  infectuosa,  de  origem  vascular  ou  de 
outra  origem  (Jacquet). 

Emquanto  que  os  factos  reunidos  por  Weir 
Mitchell,  Tiessler,  Feniberg,  Klemm  etc,  são 
passiveis  de  objecções  d'essa  ordem,  as  experiên- 
cias de  Hayem,  ao  contrario,  parecem  decisivas: 
foi  arrancando,  ou  irritando  chimica  ou  mecani- 
camente os  nervos  periphericos  que  elle  poude 
provocar  uma  nevrite  ascendente,  estendida  ató 
ás  raizes  rachidianase  medulla,  com  a  producção 
de  uma  myelite  transversa  consecutiva. 

Alem  cTisso,  trabalhos  anatomo-pathologicos 
têm  demonstrado,  perfeita  e  cabalmente,  a  atro- 
phia  dos  grupos  cellulares  dos  cornos  anteriores 
da  medulla,  correspondente  aos  nervos  dos  mem- 
bros. 

Apesar  de  se  saber  que  essas  alterações  re- 
flectem-se  sobre  a  medulla  por  intermédio  do 
cylinder-axis,  comtudo  o  determinismo  d'estas 
lesões  e  seus  caracteres  próprios,  não  está  ainda 
perfeitamente  estabelecido. 

Dójérine  e  Sottas,  em  1893  referiram  a  uma 
nevrite  intersticial,  hypertrophica  e  progressiva 
da  infância,  com  lesões  medullares  consecutivas, 
alterações  caracterisadas  por  uma  esclerose  peri- 
tubular,  com  desapparecimento  da  myelina  e  do 
cylinder-axis.  Gombault  e  Mallet  já  tinham  pu- 
blicado anteriormente,  em  1889,  um  caso  por 
elles  reputado  semelhante  ao  de  Dejórine  e  Sot- 
tas, e  o  qual  foi  por  elles  interpretado  como  um 
exemplo  de  tabes,  tendo  começado  na  infância. 

Dumenil  admittia  categoricamente  a  marcha 
ascendente  çla  lesão  para  a  medulla.  Dójérine- 
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Klumpke  parece  ligar-  se  igualmente  a  esta  opi- 
nião, e  alguns  factos  clinicos  não  parecem  justi- 
ficáveis de  unia  outra  interpretação. 

Ultimamente  os  estudos  do  Klippel  e  Du- 
rante, relativos  ás  degenerações  retrogradas  das 
differentes  partes  do  systema  nervoso,  vieram 
corroborar  a  opinião  cFaquelles  que,  como  nós, 
pensam  na  mais  plena  autonomia  da  existência 
das  nevrites  periphericás . 

Esses  auctores  chamam  degenerações  secun- 
darias, junctamente  com  Sottas,  Gombault  e 
Philippe,  as  alterações  que,  em  consequência  de 
interrupção  de  um  tronco  ou  feixe  nervoso,  se 
desenvolvem  no  segmento,  que  fica  em  relação 
com  o  seu  centro  trophico  (extremidade  central), 
em  opposição  á  degeneração  wallerianna,  que, 
como  se  sabe,  interessa  unicamente  o  segmento 
separado  do  mesmo  centro  (extremidade  peri- 
pherica) . 

Os  trabalhos  desses  dois  autores  publicados 
nas  Revistas  de  Medicina  de  Paris,  do  corrente 
anno,  vieram  abalar  as  bases  da  theoria  walle- 
rianna sem  comtudo  tirarem-lhe  o  valor,  e  mos- 
trar que  depois  de  Walller,  outros  experimen- 
tadores obtiveram  resultados  contrários,  aos  ge- 
ralmente admittidos  por  aquella  theoria. 

Foi  assim,  que  Vejas,  Forel,  Joseph,  Gad, 
"Vanlair,  Darkschwitsch,  Bregmam  Redlich  e 
outros  encontraram  uma  degeneração  ascendente 
nos  nervos  periphericos ;  Bechterew,  Rossolyno, 
Mayer,  Spitzka,  Monakow,  Marchi,  Déjérini, 
Hõsel,  Bruce,  Greiwe  e  outros  observaram  uma 
degeneração  descendente  dos  feixes  sensitivos, 
do  pedúnculo  cerebral  e  do  bulbo ;  Stríimpel, 
Westphal,  Bianchi  e  d'Abbundo,  Marchi,  Al- 
géri,  Sandmeyer  e  outros  encontraram  degene- 
ções  descendentes  dos  cordões  posteriores  çon- 
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secutivas  a  lesões  corticaes  praticadas  em  ani- 

maeSE'  um  facto  d'esta  ordem,  encontrado  no  ho- 
mem, que  constituiu  o  ponto  de  partida  para  os 
estudos  e  consecutivos  trabalhos  de  Klippel  e  Du- 
rante, a  que  vimos  de  referir. 

Depois  de  publicados  esses  trabalhos,  Sot- 
tas,  Gombault  e  Philippe,  deram  publicidade  a 
casos  de  degeneração  ascendente  do  feixe  pyra- 
midal. 

Evidententemente  de  modo  algum  estes  tra- 
balhos vem  mudar  a  face  dos  factos  que  servi- 
ram de  base  a  lei  de  Wallor,  e  que  ficam  adqui- 
ridos na  sciencia,  porem  quadram  elles  perfei- 
tamente com  o  que  foi,  por  Klippel  e  Durante 
provado  no  homem. 

Existe  pois  uma  parte  da  questão  das  de- 
generações secundarias,  que  não  se  acham  ainda 
perfeitamente  estudadas.  E'  sobre  este  ponto 
que  aquelles  autores  fizeram  o  seu  trabalho,  cuja 
leitura  é  de  grande  utilidade. 

A  lei  de  Waller,  confirmada  pela  experi- 
mentação e  pela  clinica,  passava  por  uma  das 
mais  solidas  e  completamente  estabelecidas,  e 
servia  de  de  base  a  quasi  todas  as  pesquizas 
sobre  os  nervos,  mcdulla  e  enceplialo. 

Graças  á  systematisação  d'cssas  degenera- 
ções, conseguiu-se  isolar,  a  principio,  e  seguir  no 
eixo  cerebro-espinhal  feixes,  apresentando  uma 
verdadeira  individualidade  funccional. 

O  modo  de  evolução  destas  degenerações, 
indicando  approximativamente  a  sede  das  cellu- 
las  de  origem,  tinha  permittido  cedo  dividir  di- 
versos destes  feixes,  em  duas  grandes  cathego- 
rias :  descendentes  e  ascendentes,  motores  e  sen- 
sttwos . 

E'  emfim  apoiando-se  sobre  a  lei  tão  sim- 
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J)les  de  Waller,  que  os  physiologistas  e  os  ana- 
tomo-pathologistas  chegaram  a  desvendar  o  dé- 
dalo inextricável  dos  centros  nervosos  e  a  esta- 
belecer a  sua  topographia,  que  cada  vez  mais 
se  enriquece. 

Klippel  e  Durante  encetaram  este  estudo, 
em  virtude  de  uma  autopsia  que,  para  este  as- 
sumpto, chamou-lhes  a  attenção. 

Esmerilhadas  e  bem  discutidas  todas  as 
questões,  esses  auctores  formularam  no  fim  do 
seu  trabalho  dezenove  conclusões,  que  necessa- 
riamente decorriam  dos  estudos  feitos,  e  que 
muito  auxiliam  a  comprehensão  de  certos  phe- 
nomenos,  que  se  obervam  nas  nevrites  periphe- 
ricas.  São  as  seguintes  : 

<(  Ia—  A  lei  de  Waller,  exacta  somente  na 
sua  primeira  parte,  deve  ser  completada  pelas 
noções  seguintes  : 

«2a—  Os  tubos  nervosos;  interrompidos  na 
sua  continuidade,  não  degeneram  somente  na 
extremidade  peripherica.  Podem  soffrer  igual- 
mente uma  degeneração  retrograda  na  extremi- 
dade central,  propagando-se  até  o  seu  centro 
trophico  e  núcleo  de  origem  ; 

«3a  —  Esta  degeneração  retrograda  eviden- 
temente só  se  produzirá,  quando  a  regeneração 
estiver  impedida.  E'  ainda  impossivel  dizer  si, 
nestas  circumstancias,  ella  se  desenvolve  con- 
stantemente ;  porem  é  provável,  que  seja  em  todo 
o  caso  mais  frequente  do  que  se  poderia  suppôr, 
segundo  as:theorias  actualmente  em  voga  ; 

«4a--  A  degeneração  retrograda  se  observa 
igualmente  nos  nervos  peripherecos,  sensitivos  e 
motores ; 

«  5a  —  Mesmo  nos  centros,  nervosos  essa  de- 
generação se  desenvolve,  e  foi  encontrada  pri- 
meiramente no  feixe  sensitivo  do  pé  do  pedun- 


culo  cerebalj  na  coroa  irradiante  de  Rei!,  no  feixe 
pyramidal,  nofeixe  cerebelloso  e  nos  cordões  po- 
steriores da  medulla  ; 

«  6a  —  Nestes  últimos  a  degeneração  retro- 
grada é  muita  vezes  menos  compacta,  do  que  a 
degeneração  ascendente ;  o  que  se  pode  explicar 
pela  organisação  geral  das  vias  sensitivas  no  sys- 
tema  nervoso  central ; 

«  7a  —  A  degeneração  retrograda  sobe  geral- 
mente, até  o  núcleo  de  origem,  que  por  sua  vez 
também  pode  se  alterar; 

« 8a  —  Esta  degeneração  pode  passar  alem 
do  núcleo,  e  se  propagar  ao  «neurona»  cami- 
nhando em  sentido  contrario  pelas  vias  physio- 
logicas  da  corrente  nervosa,  o  que  foi  encontra- 
do em  duas  observações  clinicas  de  degenera- 
ção descendente  dos  cordões  posteriores  de  ori- 
gem cerebral,  cuja  existência  até  hoje  só  fôra  as- 
signalada,  experimentalmente,  em  animaes; 

«9a— A  degeneração  retrograda  parece  fa- 
zer-se  um  pouco  mais  tardiamente  do  que  a 
degeneração  wallerianna,  por  precisar  de  10  a 
40  dias  para  se  tornar  apreciável. 

«10.a — A  sua  evolução  é  muito  variável,  po- 
rem, parece  tanto  mais  rápida  quanto  mais  moço 
e  o  individuo,  e  quanto  mais  próximo  da  ori- 
gem do  tubo  nervoso  for  feita  a  secção  ;  o  que 
quer  dizer,  provavelmente,  que  neste  caso  o  nú- 
cleo pardo  ó  o  mais  prompto  e  fortemente  attin- 

«11.-— No  fim  de  alguns  mezes,  o  processo 
regressivo  está,   com  toda  a  ver  similhança 

aXf  ^neníet?rmÍnad^  *ãose  podenrma^ 
deZeZZ  TQS  n^elmicas>  como  prova  da 
ciegeneiaçcio.  h  por  isso,  que  as  pesquizas  nos 
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«12.a — Hístologicamente,  a  degeneração  re- 
trograda é  caracterisada,  por  ser  a  myelina  a 
primeira  aUingida  (emquanto  que,  na  degeneração 
wallerianna  é  o  cylinder-axis  que  a  principio  se 
modifica)  e  a  longa  conservação  do  cylinder-axis,, 
que,  muitas  vezes,  persiste  quasi  indefinidamente. 
Conforme  a  rapidez  e  a  intensidade  da  evolução, 
ora  a  myelina  se  desaggrega  em  granulações  mui- 
to finas,  ou,  o  que  é  o  phenomeno  mais  frequente, 
ella  parece  gastar-se,  soffrendo  uma  reabsorpção 
quasi  molecular  que  se  manifesta  por  uma  atro- 
phia  progressiva  d'esta  bainha.  O  methodo  de 
Marchi  permitte,  entretanto,  a  maior  parte  das 
vezes  achar  neste  caso  granulações  negras  em 
redor  dos  vasos,  dando  a  prova  de  uma  degene- 
ração ; 

«13. a — Os  núcleos  pardos  não  são  sempre 
interessados  de  um  modo  hístologicamente  appre- 
ciavel,  mesmo  quando  a  degeneração  se  propaga 
de  um  neurona  a  outro  visinho.  As  lesões,  que 
ahi  se  encontram,  são  a  principio  uma  atrophia 
simples  das  cellulas  nervosas,  com  alteração  da 
substancia  chromatica,  depois  uma  degeneração, 
terminando  por  uma  destruição  completa  d'estes 
elementos ; 

«14.a — A  pathogenia  d'esta  degeneraação  re- 
trogada  é  ainda  muito  obscura,  pois  que  depende 
ella  essencialmente  da  natureza  muito  complexa 
e  muito  descutida,  do  papel  trophico  preenchido 
pelas  cellulas  nervosas.  O  tubo  nervoso  conser- 
vando-se  em  relação  com  o  seu  centro,  porem 
sendo  privado  das  suas  ramificações  terminaes, 
que  permittem  as  trocas  com  os  órgãos  visinhos, 
poder-se-ia  talvez  invocar  a  ausência  de  circula- 
ção nervosa  no  cylinder-axis,  derivando  a  ausên- 
cia d'aquillo  que  se  pode  comparar,  com  as  cor- 
rentes induzidas,  e  por  conseguinte  a  ausência 


das  trocas  necessárias  á  nutrição  do  envoltório 

do  nervo  ;  .... 

«15.a— Estes  factos  permittem  explicar  a  ori- 
gem e  a  pathogenia  das  alterações  da  medulla  nos 
amputados  e  de  algumas  atrophias  musculares 
ditas  reflexas,  que  mereceriam  tornar-se  objecto 
de  novas  pesquizas,  baseadas  na  possibilidade 
de  uma  degeneração  retrograda. 

«16. a— O  conhecimento  da  degeneração  re- 
trogada  nos  centros  nervosos  esclarece  o  modo  do 
desenvolvimento  de  algumas  variedades  de  mye- 
lites  combinadas', 

(d7. a — Uma  parte  dos  factos  publicados  com 
o  titulo  de  esclerose  lateral  amyotrophica  provem, 
talvez,  de  uma  esclerose  ascendente  do  feixe  py- 
ramidal,  secundaria  á  alteração  das  cellulas  dos 
cornos  anteriores ; 

« 1 8. a— Diversos  casos  de  moléstia  de  West- 
phal  podem  ser  consideradas  como  myelites  trans- 
versas tendo  determinado  uma  degeneração  dos 
feixes  medullares,  nos  dois  sentidos  ; 

«19. '—Finalmente,  um  grande  numero  de 
observações  de  myelites  combinadas  systematt- 
sadas  devem  ser  encaradas  como  degenerações 
descendentes  múltiplas,  secundarias  a  lesões  en- 
cephalicas  diffusas  ou  em  fóco.  (•) 

No  começo  doeste  capitulo,  quando  nos  re- 
ferimos ao  cylinder-axis,  dissemos  que  estudos 

fiaa(^n1&oHq™ftV  Hm  SUa  obãervação  de  1890  (Rev.  de  Med.  1895 
d1g*Rei  abahco  í  ^  exjP  Àcar  a  alteraÇa°  da  coroa  irradiante 

Goll  e  dJ  HÔnrri^h  a  mo(1lfica,;ao  hypothetica  dos  núcleos  de 

irou  e  de  Bourdach,  chegou  a  concordar  com  esta  ODinião  em  uma 

SuTS^dSevTurnrrr6  (S°C^  de  Bi0l0»°ie'  6  de  AbSl  S °1895,, em 
diste  eix Sri £fJ ?\g£ne,ra+cao  retrograda,  aUophica.  cellul  peta, 
S  de lies  ÍKlinnM  í  n«P«,nt  ?1Uta™enÍe  ás  c°™lusòeí.  histológicas  que 
?omose ia  digenPeí:,  ãeoDre  r^g  d^ctoa  S?  ^  ^  fA* 
em  «Dezembro  de  .894  na  Sociedade  Z  %  K  Keil,  tmha  ja  publicado 
consideram-se  felizes  de  encor.  X?í 1  L Blol°g,n»-  KllPP«l  e  Durante 
fornecer  ás  theor 'ia  e  concXPS „  «  ™voaPP010.  ^  este  autor  vem 
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recentes,  principalmente  os  de  Ramon  y  Cajal, 
têm  mostrado  não  haver  continuidade  histoló- 
gica entre  aquelle  elemento  nervoso  e  a  cellula 
nervosa;  devendo  comtudo  ser  considerado,  sob 
o  ponto  de  vista  physiologico,  como  um  prolon- 
gamento, uma  emanação  da  cellula  nervosa. 

Pois  bem,  esses  estudos,  de  summa  impor- 
tância para  a  perfeita  comprehensão  do  meca- 
nismo anatomo-pathologico,  das  nevrites  peri- 
phericas  primitivas  e  autónomas,  baseam-se  no 
conhecimento  exacto  do  neurona  de  Waldeyer. 
Sem  duvida  alguma,  essa  theoria  forneceu  ele- 
mentos de  grande  monta,  para  os  excellentes 
estudos  de  Klippel  e  Durante. 

Mas  o  que  ó  o  neurona  ? 

Waldeyer  dá  esse  nome  ao  conjuncto  ana- 
tómico, constituido  por  uma  cellula  nervosa  e 
todos  os  prolongamentos,  que  d'elles  partem. 

Assim,  as  vias  motoras  são,  para  elle,  cons- 
tituídas por  dois  neuronas  :  o  1?  estendendo-se 
da  camada  cortical  do  cérebro,  em  que  se  as- 
sesta a  cellula  de  origem,  até  o  corno  anterior 
da  medulla,  em  que  se  vem  fixar  o  seu  cylin- 
der-axis;  o  2o,  nascendo  na  cellula  do  corno 
anterior  da  medulla,  e  vindo  terminar  ao  nivel 
das  terminações  musculares. 

Nas  vias  sensitivas  ellas  parecem  ser  mais 
numerosas.  Assim  ha:  Io,  um  primeiro  neu- 
rona, que  comprehende  o  nervo  sensitivo  até* 
ao  ganglio  espinhal;  2o,  um  segundo,  que  parte 
das  cellulas  d'este  ganglio  e  termina  em  diffe- 
rentes  pontos  da  medulla,  disseminando-se  na 
substancia  parda,  ou  sobe  para  se  ramificar  nos 
núcleos  dos  cordões  de  Bourdach,  de  Goll  ou 
dos  corpos  restiformes;  3o,  emfim,  um  terceiro 
neurona  se  estende  das  cellulas  dos  núcleos 
bulhares,  directamente  para  a  camada  cortical 
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(Hõsel)  ou  para  os  núcleos  pardos  centraes  (Ma- 
haim);  e,  nestes  casos,  um  ultimo  neurona  (4°) 
partiria  destes  núcleos  encephahcos,  para  se  di- 
rigirem para  as  circumvoluções,  e  ahi  termina- 
rem em  finas  ramificações  pericellulares. 

Os  neuronas  motores,  permitta-se-nos  a  ex- 
pressão, tem  uma  simplicidade,  que  justifica  a 
necessidade  de  uma  transmissibilidade  prompta. 

Os  neuronas  sensitivos  tem  uma  complexi- 
dade bastante  notável,  e  que  está  em  relação 
com  a  grande  diversidade  dos  movimentos  re- 
flexos, que  devem  poder  pôr  em  jogo  a  excita- 
ção de  um  tubo  nervoso. 

A  theoria  do  neurona  emittida  por  Wal- 
deyer,  foi  sustentada  por  Kolliker,  Ramon  y  Ca- 
jal, His,  Retzius  e  outros.  Esta  theoria,  vulgari- 
sada  por  van  Gehuten,  é  concebida  nos  seguintes 
termos:  o  neurona,  também  chamado  por  Wal- 
deyer  entidade  physiologica  anato/nica,  é  o  ele- 
mento cellular  em  sua  totalidade,  e  assim  con- 
cebida: de  um  lado  esgalhamentos,  ramos,  ra- 
músculos (ramificações  dendriticas,  ou  simples- 
mente dendrons  de  Ramon  y  Cajal)  de  outro  lado 
um  outro  prolongamento,  uno  e  indiviso,  ou 
emittindo  ura  ou  outro  raminho  em  seu  traje- 
cto, e  terminando  por  um  esgalhamento  ou  ra- 
mificações mais  ou  menos  abundantes,  em  sua 
extremidade  peripherica  (é  o  cylincer-axis,  e  que 
também  é  conhecido  com  o  nome  de  prolonga- 
mento de  Deiters). 

«A'e  esta  concepção,  já  assignalada  em  1865 
por  Deiters,  que  considerava  o  cvlinder-axis 
como  um  prolongamento  da  cellula,  Ramon  y 
Cajal  veio  addicionar,  que  as  arborisações  das 
cellulas  são  independentes  entre  si  e  que  as  rela- 
ções existentes  são  por  simples  contacto  ou  arti- 
culação. Nunca,  portanto,  ha  continuidade  en- 
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tre  os  prolongamentos  de  dous  neuronas,  e  nem 
se  dão  anastomoses  para  a  formação  de  redes  do 
prolongamentos  dos  mesmos  neuronas. 

Fovel  acredita  que  os  neuronas  são  sede  de 
movimentos  que  se  propagam  em  ondulações, 
passando  de  neurona  a  neurona  da  mesma  arte 
que  no  apparelho  de  bolas  de  marfim,  que  se  em- 
prega em  physica  para  a  demonstração  desta  es- 
pécie de  movimentos  ondulatórios.  E'  este  movi- 
mento que  elle  chama  de  onda  nervosa  ou  neu- 
rocyma. 

Sobre  esta  base,  assim  construida,  começam 
já  physiologistas,  psychologistas  e  pathologistas 
a  architectar  hypotheses  mais  ou  menos  enge- 
nhosas. M.  Duval  procura  explicar  o  somno 
pela  retracção  do  protoplasma  da  cellula,  inter- 
rompendo portanto  o  contacto  dos  diversos  neu- 
ronas ;  Lépine  appella  também  para  a  nova  theo- 
ria,  afim  de  explicar  certos  phenomenos  hyste- 
ricos  e  outros,  e  J .  Soury  deixa  estrever  o  par- 
tido enorme  que  pode  tirar  a  psychologia  de  tão 
engenhosa  concepção  de  Ramon  y  Cajal. 

Entretanto  a  nova  theoria,  de  que  nos  es- 
tamos occupando,  encontrou  vivos  protestos  da 
parte  de  um  notável  histologista,  A.  S.  Dogiel, 
que  admitte  a  existência  de  redes  geraes  para  as 
cellulas  multipolaresj^e.  mesma  ordem,  observa- 
das por  elle  na  retina.  Elle  categorisa  diversos 
grupos  de  cellulas,  e,  com  Ramon  y  Cajal, admitte 
as  grandes  cellulas,  denominadas  cellulas  ama- 
crinasy  os  grãos  bipolares  e  unipolares,  etc. 

No  intuito  de  verificar  de  que  lado  se  achava 
a  verdade,  o  Sr.  professor  Renaut  instituiu  uma 
serie  de  trabalhos,  que  lhe  deram  o  seguinte  re- 
sultado: Io  confirmou  o  asserto  de  Dogiel,  da 
continuidade  de  cellulas  munidas  de  cylindro- 
axil  com  as  cellulas  amacrinas,  a  continuidade 


fazendo-se  por  prolongamentos  muito  ténues, 
que  não  são  coloridos  pelos  processos  communs 
deGolgi  e  de  Ramon  y  Cajal ;  2.°  Quanto  ao  as- 
serto de  Dogiel  que  neuronas  se  associavam  por 
seus  cylindros-axis,  o  que  o  professor  Renaut 
verificou  foi  a  existência  de  neuronas,  que,  pos- 
suindo cylindro-axis  convergentes,  dirigiam-se 
um  para  o  outro  e  acollavam  os  seus  cylindros- 
axis  em  uma  disposição  helicina,  para  mais  tarde 
separarem-se  de  novo ;  3.°,  emfim,  em  prepara- 
ções fixadas  pelo  picrato  de  ammonia^  em  pre- 
sença do  iodo,  Renaut  verificou  claramente  a 
existência  de  redes  formadas  pelos  prolongamen- 
tos protoplasmicos  dos  neuronas.  Examinando  de 
mais  perto  elle  poude  descriminar,  que  as  malhas 
da  rede  eram  em  grande  parte  formadas  com  en- 
trecruzamentos  em  contacto,  parecendo  que  a 
articulação  se  faz  por  appoio  adhesivo  ou  por 
simples  accollamento. 

Já  por  aqui  vê-se  que  Renaut  não  admitte 
em  absoluto  a  theoria  do  neurona.  Phenomenos 
interessantes  por  elle  observados  e  pelo  Dr.  Vial- 
leton,  vem  demonstrar  que  as  asserções  ácerca 
dos  movimentos  amiboides  do  protoplasma  do 
neurona  são  feitos  sem  fundamento  algum  sobre 
a  observação  ;  são  puramente  ideaes.  O  que  os 
dous  provectos  histologist^L observaram  foi:  1.° 
a  existência  de  uma  capsula  hyalina  em  torno  do 
corpo  de  todos  as  grandes  cellulas;  no  interior 
a  esta  capsula  ó  que  se  processavam  as  reacções 
das  matérias  corantes  e  fixadoras  sobre  o  proto- 
p  asma;  e  la  provavelmente  que  se  passarão  os 
t°T°S  d  i  nutriÇã0—  a  intricação  plexi- 
c.ZlJ  Prol°ngamentos  protoplasmicos  das 
esnlrf,!  nf  V0fsas  aP[esenta  uma  apparencia  toda 
sados  Li™1"  mI r'  °^  Prol°ngainentos  arbori- 
sados  grossos  ou  delicados  apresentam  em  geral 
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uma  apparencia  de  pérolas.  Em  seu  trajecto,' 
uma  série  de  bolas  coloridas  de  azul  estão  dispos- 
tas e  enfiadas  pelo  prolongamento  como  os  grãos 
de  um  colar  pelo  fio  que  os  une. 

E'  ao  nivel  d'esta  intricação  em  pérolas, 
que  se  fazem  os  apoios  dos  prolongamentos  pro- 
toplasmicos  uns  sobre  os  outros ;  ó  ahi  que  se 
effectuam  as  articulações  por  contacto.  Estas 
pérolas,  que  são  constituidas  por  vacuolos,  sof- 
modificações  de  forma  e  de  coloração,  produzindo 
retracções  ou  relaxação  do  plexo  em  que  se 
acham ,  são  uma  consequência  da  vida  funccio- 
nal  da  cellula  e  desapparecem  logo  que  esta 
morre.  Em  consequência  da  formação  ou  do  des- 
apparecimento  destes  vacuolos,  que  como  vimos 
têm  o  aspecto  de  pequenas  pérolas,  podem  os 
neuronas  se  desarticular  ou  se  articular  mais 
larga  e  efficazmente. »  (Brazil  Medico  n°  32  de 
22  de  Agosto,  1895.) 

Quando  dissemos  que  sob  o  ponto  de  vista 
physiologico,  a  cellula,  o  prolongamento  e  as  ar- 
borisações  constituiam  a  unidade  physiologica, 
não  queriamos  dizer,  que  isso  nos  impedisse  de 
admittir,  que  uma  causa  qualquer,  por  ex. :  mi- 
cróbios, substancias  toxicas,  etc,  pudessem 
actuar  sobre  a  fibra  nervosa,  determinando 
uma  alteração  positiva  dessa  mesma  fibra.  E, 
á  vista  de  todos  esses  trabalhos,  não  podemos 
deixar  de  concluir,  com  a  maioria  dos  auctores, 
que  os  nervos  periphericos  podem  ser  lesados 
isoladamente,  e  mais  que,  de  accordo  com  os 
estudos  modernos  e  completos  do  filamento  ner- 
voso, podemos  e  devemos  mesmo  admittir,  que 
um  cordão  nervoso  acha-se  disposto  para  effe- 
ctuar  processos  mórbidos  e  reaccionários  autó- 
nomos, na  maioria  dos  casos  das  lesões  do  sys- 
tema  nervoso  peripherico. 
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CAPITULO  IV 


Tratamento 


O  tratamento  das  nevrites  periphericas  não 
é  proporcional  ao  papel  considerável,  que  essas 
moléstias  gozam,  na  pathologia  nervosa. 

Os  meios  therapeuticos  de  que  dispomos  são 
muito  restrictos,  e  pode-se  dizer,  com  Lyon, 
que  as  nevrites  curam-se  por  effeito  da  natura- 
medieatrix.  Diz  esse  professor,  que  felizmente 
as  polynevrites,  principalmente  as  que  são  de 
natureza  infectuosa  ou  toxica,  têm  uma  tendên- 
cia completa  para  a  cura  espontânea. 

Ha  mesmo  certos  casos,  em  que  se  não  pode 
explicar  a  cura  rápida  e  expontânea,  quando  em 
outros  análogos  os  mesmos  medicamentos  não 
produzem  effeitos  semelhantes.  Parece-nos  que 
isto  deve  ser  attribuido  ao  gráo  de  resistência 
vital  dos  tubos  nervosos. 

O  tratamento  das  nevrites  periphericas,  do 
mesmo  modo  que  para  a  maior  parte  das  ou- 
tras moléstias,  pode  ser:  symptomatico  ou  es- 
pecifico, espectante,  prophylactico  ou  curativo,  e 
palliativo. 

No  intuito  therapeutico  attende-se  geral- 
mente á  causa  productora  ou  especifica  {trata- 
mento especifico),  cómo  acontece  nas  nevrites  de 
causa  conhecida,  quer  local,  quer  geral.  0  trata- 
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mento  symptomatieo  é  empregado  nos  casos  de 
nevrites  devidas  a  uma  causa  desconhecida, 
como  se  pratica  geralmente  com  as  infecções 
ou  intoxicações  indetermidadas. 

No  tratamento  expectante,  que  não  deixa  de 
ser  symptomatieo,  encontramos  um  poderoso 
elemento  de  diagnostico  nos  casos  de  duvida  (na- 
tura morborum  curationes  ostendunt).  O  pro- 
phylactico  deve  ser  empregado  com  o  fim  de  cor- 
tar a  propagação  das  moléstias  infectuosas,  ea- 
pazes  de  determinar  epidemias  de  nevrites,  como 
já  foi  observado,  ou  de  preservar  os  indivíduos 
que  usam  ou  manipulam  substancias  toxicas  ou 
infectuosas,  ou  que  a  ellas  estão  sujeitos.  Quando 
a  moléstia  íôr  de  marcha  aguda,  especifica,  e, 
quando  as  condições  forem  todas  favoráveis,  lan- 
çaremos logo  mão  do  tratamento  curativo.  Si 
enfrentarmos  com  affecções  julgadas  incuráveis, 
faremos  uso  do  tratamento  palliatwo. 

O  tratamento,  seja  de  que  espécie  for,  varia 
com  a  natureza,  phase,  séde  e  forma  da  molés- 
tia, bem  como  com  a  idade,  o  sexo  e  a  consti- 
tuição individual. 

E'  assim,  que  na  phase  inicial  das  nevrites 
periphericas  devemos,  sempre  que  for  possivel, 
empregar  um  medicamento  vaso-constritivo  (er- 
gotina),  com  o  fim  de  diminuir  a  tensão  sanguinea 
nos  vasa-nervorum,  enfraquecendo  por  essa  for- 
ma a  phlogose  do  nervo  (Dr.  Nuno  de  Andra- 
de) e  associar  o  iodureto  de  potássio,  si  se  tratar 
de  uma  nevrite  toxica.  Nas  formas  simples  loca- 
lisadas,  as  applicações  tapicas  são  empregadas 
de  preferencia  á  medicação  interna,  que  não  ó 
dispensável. 

Quanto  á  idade,  ao  sexo  e  á  constituição 
individual,  são  factores  banaes  de  domínio  com- 
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mum,  influindo  comtudo  na  escolha  e  posolo- 
gia do  medicamento. 

Para  a  administração  dos  medicamentos  ha 
indicações  especiaes  e  indicações  geraes. 

Nos  casos  de  nevrites  de  causa  local  ou  se- 
cundarias, como  descrevemos  na  nossa  classi- 
ficação, devemos  procurar  supprimir  a  causa 
ou  corrigir  os  seus  effeitos,  com  os  meios  que 
a  natureza  da  lesão  exigir. 

Grasset  recommenda  para  o  tratamento  da 
paralysia  peripherica  do  nervo  facial  a  seguinte 
medicação : 

Io  De  dois  em  dois  dias  ou  diariamente,  ap- 
plicação  de  correntes  continuas  ao  longo  do  ner- 
vo doente :  5  a  10  milliampères,  sendo  em  ses- 
sões de  20  minutos,  com  intervallo  de  5  para 
repouso. 

2o  Tomar  1  a  5  pilulas  por  dia,  contendo 
cada  uma: 

Sulfato  de  strychnina   1  milligram. 

N°  80 

No  Io dia,  uma,  augmentando  uma  por  dia  até 
tomar  5  pilulas  diariamente,  e  depois  decrescen- 
do, até  voltar  á  primeira  dóse. 

3o  Substituir  estas  pilulas  pela  seguinte  so- 
lução, da  qual  deve  tomar  uma  colher  de  sopa 
em  cada  refeição  : 

Agua   300  cent.  cub. 

Iodureto  de  sódio   10  grammas. 

Arseniato  de  sódio  ...    10  centigram. 

Deve  beber,  ás  refeições,  agua  de  Evian  addi- 
ciónada  de  50  centigrammas  de  benzoato  de  lithi- 
na,  por  garrafa. 

4o  Duas  vezes  por  mez,  tomar  uma  garrafa 
de  agua  de  Villacabras  ou  de  Rubinat,  em  jejum. 

5o  Mudar  de  clima. 

Nos  casos  de  nevrites  toxicas  procurare- 
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mòs  eliminar  a  substancia  toxica,  com  a  maior 
presteza,  attenuando  os  seus  effeitos  pela  medi- 
cação symptomatica,  alem  da  especifica,  que  na- 
\  turalmente  se  impõe. 

Assim,  para  a  nevrite  alcoólica,  saturnina, 
etc,  alem  de  subtrahirmos  o  doente  á  influen- 
cia do  álcool,  do  chumbo,  etc,  instituiremos 
uma  medicação  eliminadora,  por  meio  de  pur- 
gativos brandos  e  diuréticos,  e  devemos  esta- 
belecer um  regimen  lácteo,  que  é  aqui  particu- 
larmente indicado ;  tonificaremos  em  seguida  o 
doente,  de  modo  a  melhorar  o  seu  estado  ge- 
ral, e  procuraremos  pelos  meios  appropriados 
remover  os  estragos  da  lesão. 

Diz  G.  Lyon,  que  é  principalmente  no  tra- 
tamento das  nevrites  toxicas,  que  costuma-se 
empregar  o  iodureto  de  potássio,  geralmente  co- 
mo resolutivo;  parecendo-lhe,  porem,  que  nes- 
to  sentido  esse  medicamento  exerce  uma  certa 
acção,  cujo  modo  ainda  não  é  possivel  precisar. 

Nas  paralysias  alcoólicas,  diz  esse  auctor, 
a  strychnina  exerce  uma  acção  favorável,  que 
os  enthusiastas  consideram  como  especifica. 

Raymond  aconselha  administrar-se,  em  in- 
jecções hypodermicas,  a  seguinte  solução  : 
Sulfato  de  strychnina..    4  centrigr. 

Agua  destillada   10  grammas. 

Devem  ser  feitas  duas  injecções  por  dia,  cada 
uma  na  dose  de  meio  centímetro  cubico. 

A  strychnina  pode  também  ser  administrada 
pela  bocca,  na  dose  de  2  a  5  ou  6  milligr.  ou 
melhor  empregar-se  o  extracto  em  pílulas  de  2 
centigrammas  cada  uma,  podendo  a  dose  ser  ele- 
vada progressivamente,  variando  de  duas  a  10 
pillulas  por  dia  (Lyon). 

Grasset  recommenda,  nos  casos  de  :  alcoo- 


-  87  - 


lismo  chronico,  polynevrtte,  stepper,  pêeudo-ta- 
bes  ,  o  seguinte  tratamento: 

Io  Diminuir  progressivamente,  e  com  a 
maior  rapidez  possível,  a  dose  quotidiana  de 
álcool  absorvido. 

Dar  o  leite  como  bebida  habitual,  princi- 
palmente nas  refeições,  bem  como  um  pequeno 
copo  de  vinho,  no  fim  dos  mesmos  repastos. 

2.  ° — Hydrotherapia.  Todas  as  manhãs,  du- 
cha fria,  de  20  a  30  segundos,  em  jacto,  sobre 
todo  o  corpo,  menos  na  cabeça.  Em  seguida  fri- 
cção secca,e,  conforme  o  estado  das  forças  do  do- 
ente e  das  suas  pernas,  passeiar  ou  repousar  no 
leito,  durante  tres  longos  quartos  de  hora. 

3.  ° — Electrotherapia .  Correntes  continuas,  a 
principio  fracas  e  depois  medias,  ao  longo  dos 
nervos  atacados.  A  principio,  uma  sessão  de  2 
em  2  dias,  depois  sessões  diárias. 

4.  ° — De  10  em  10  dias,  applicar  pontas  de 
fogo,  ao  longo  dos  nervos  doentes. 

5.  ° — Mudar  de  clima  na  primavera  e  no  ou- 
tono. No  verão,  entre  as  duas  estações,  sujeitar- 
se  a  um  tratamento  hydrotheropico  regular,  em 
um  estabelecimento  especial. 

Para  a  nitoxicação  saturnina  (cólica  satur- 
nina), o  mesmo  autor  recommenda  o  seguinte 
tratamento  : 

\° — De  2  em  2  horas  tomar  uma  pilula  con- 
tendo : 

Extracto  thebaico   25  milligr. 

Extracto  de  belladona   1  centigr. 

N.  5. 

E  alternando,  também  de  2  em  2  horas,  uma 
colher  de : 
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Oleode  ricino   }  Sa  30  cent.  cub. 

Oleo  de  amêndoas  doces  ) 

Xarope  de  limão   60  cent.  cub. 

Qleo  de  croton  tiglium   1  gotta. 

Suspender  a  medicação, logo  após  o  primeiro 
effeito  depletivo. 

2.  ° — Si  a  dor  não  passa,  fazer  uma  ou  mais 
injecções  hypodermicas  de  um  centim.  cub.  de  : 

Chlorhydrato  de  morfina   10  centigr. 

Sulfato  neutro  de  atropina   5  milligr. 

Agua  distillada  e  fervida   10  cent.  cub. 

E,  si  a  constipação  persistir,  dar  um  chyster 
contendo  15  gr.  de  sulfato  de  sódio,  em  uma  in- 
fusão de  8  gr.  de  folliculos  de  senne. 

3.  ° — Si  houver  necessidade,  dar  um  banho 
morno  prolongado  (de  meia  hora  a  tres  quartos 
de  hora),  com  500  gr.  de  amylo. 

Em  relação  ás  nevrites  infectuosas,  a  medi- 
cação varia  com  a  natureza  da  infecção,  recor- 
rendo-se  sempre  á  antisepsia  intestinal. 

Si  a  infecção  for  malarica,  serão  utilisados, 
com  vantagem,  os  saes  de  quinino;  si  rheuma- 
tica,  recorremos  aos  banhos  sulfurosos, ás  fricções 
estimulantes,  ao  licor  de  Fowler,  ao  salicylato 
de  sódio  e  ao  iodureto  de  potássio  ;  si  syphilitica, 
devemos  empregar  o  tratamento  antisyphili- 
tico  :  iodureto  de  potássio,  mercun6ies,ehlorureto 
duplo  de  ouro  e  sódio,  etc. 

Alem  das  indicações  especiaes  que  acaba- 
mos de  apontar,  existem  as  indicações  geraes,ovo, 
symptomaticas,  ora  de  natureza  tónica  geral  do 
organismo,  e  que  não  devem  ser  despresadas. 

Os  ioduretos  de  potássio,  sódio  e  estrôncio ; 
a  strychnina,  os  preparados  de  quina,  e  os  amar- 
gos, etc;  os  tónicos  de  qualquer  natureza  são 
geralmente  indicados. 


Nas  formas  dolorosas  recorreremos  ao  salol, 
ao  salicylato  de  sódio  e  á  antipyrina,  como  anal- 
gésicos. Os  calmantes  tem  aqui  também  precisa 
applicação,  e  as  injecçõees  hypodermicas  de  mor- 
fina constituem  hoje  um  meio  heróico,  no  trata- 
mento da  dor;  a  belladona,  os  linimentos  de  chlo- 
roformio,  meimendro  etc,  não  devem  ser  esque- 
cidos, como  poderosos  auxiliares. 

A  hydrotherapia,  a  massagem,  a  electrici- 
dade e  os  banhos  mornos  prolongados  são  meios 
physicos,  e  os  únicos  de  real  efficacia,  de  que 
lançaremos  mão  para  combater  as  desordens  tro- 
phicas  e  paralyticas. 

Na  electrisação,  têm  sido  empregados  os  seus 
differentes  modos:  na  phase  inicial  das  poly- 
nevrites,  podem  ser  usadas  as  correntes  galvâni- 
cas^ porem  com  grande  prudência  e  servindo-se 
de  correntes  de  muito  fraca  intensidade. 

G.  Lyon  diz,  que,  para  remediar  as  paraly- 
sias  ea  atrophia  muscular, podem  ser  empregadas 
as  correntes  galvânicas,  servindo-se  das  corren- 
tes lábeis  (4  a  10  milliampères)  ou  provocando 
choques,  no  fechamento  da  corrente  (5  a  6  mil- 
liampères). 

Tem-se  empregado,  com  vantagem  não  pe- 
quena, as  correntes  faradicas  de  intermittencias 
raras,  e,  o  que  é  melhor,  alternar  a  faradisação 
com  a  galvanisação. 

A  electricidade  estática  é  principalmente  util, 
nas  polynevrites,  que  se  acompanham  de  dores 
muito  vivas. 

Quando  a  polynevrite  é  extensa,  de  modo 
a  ser  difficil  actuar  sobre  cada  nervo  de  per  si, 
temos  empregado,  com  vantagem,  na  8.a  Enfer- 
maria do  Hospital  da  Misericórdia  (l.a  cadeira 
de  clinica  medica),  os  banhos  eléctricos,  cujo  dis- 
positivo será  encontrado  na  l.a  observação  cli- 
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nica,  que  apresentamos  na  segunda  parte  do 
presente  trabalho. 

Quando  a  atropina  é  notável,  e  quando  na 
grande  diminuição  da  excitabilidade  eléctrica, 
devemos  preferir  o  emprego  das  correutes  fara- 
dicas,  ou  da  massagem, que  é  um  excellente  meio 
de  activar  a  nutrição  muscular. 

Quando,  porem,  as  manifestações  nervosas 
são  de  pequena  intensidade,  principalmente  quan- 
do nos  achamos  em  condições  forçadas  de  actuar 
na  visinhança  de  órgãos  importantes,  uma  exci- 
tação forte  seria  prejudicial,  e  nestas  condições 
devemos  lançar  mão  das  correntes  continuas  gal- 
vânicas de  intensidade  bastante  fraca. 

Na  enfermaria, a  que  já  alludimos, usamos  ge- 
ralmente de  correntes  galvânicas,  fornecidas  pela 
machina  de  Gaiffe  (grande  modelo)  de  36  ele- 
mentos, de  intensidade  de  10  a  20  milliampères 
durante  quinze  minutos,  ou  vinte,  com  intervallo 
de  cinco,  em  sessões  tres  vezes  por  semana.  Nun- 
ca empregamos  as  pontas  de  fogo,  nos  casos  de 
nevrites  periphericas. 

Quando  a  lesão  anatómica  não  é  muito  pro- 
nunciada, isto  é,  quando  apenas  existe  a  nevrite 
segmentaria  peri-axil  de  Gombault,como  no  caso 
da  l.a  observação  do  nosso  trabalho,  resultados 
vantajosos  podem  ser  obtidos,  ás  vezes  contra  toda 
a  espectativa.  Nos  casos,  porem,  em  que  a  inte- 
gridade anatómica  do  nervo  se  acha  gravemente 
compromettida,  isto  é,  em  que  já  existe  degene- 
ração wallerianna,  não  só  o  tratamento  geral, 
mas  também  o  eléctrico  não  podem  ser  depositá- 
rios de  grandes  esperanças. 

A  hydrotherapia,  a  que  já  nos  referimos, 
é  de  um  grande  recurso  no  tratamento  das  ne- 
vrites periphericas.  Não  fallando  nos  banhos 
sulfurosos,  tão  úteis  nas  nevrites  de  causa  rheu- 
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matica  ou  syphilitica;  nos  banhos  de  mar,  prê- 
conisados,  e  com  tanta  vantagem  usados  para  a 
cura  das  polynevrites  beribericas,  em  que  \mu- 
dança  de  clima  exerce  maior  influencia,  pela 
fraca  resistência  de  seu  germem  pathogenico ; 
nos  banhos  com  espécies  aromáticas,  poderoso 
tónico  e  excitante  geral  da  nutrição ;  nem  nos  ba- 
nhos de  vapor,  que  também  empregamos  com 
vantagem;  referimo-nos,ácima  de  tudo,  á  hydro- 
therapia  propriamente  dita,  ao  tratamento  pela 
agua  fria, que,  pela  sua  acção  tónica  e  excitante,  e 
pelo  poder  resolutivo  tópico  de  que  goza,  tem 
sido  apregoada,  como  uma  verdadeira  panacéa, 
porem  cuja  utilidade  real  é  hoje  universalmente 
reconhecida,  graças  aos  trabalhos  e  propaganda 
do  celebre  Padre  Kneipp,  um  dos  grandes  bem- 
feitores  da  humanidade  soffredôra  do  nosso 
século. 


OBSEEYAÇÕES 


I 

A  8  de  Fevereiro  do  corrente  anno,  publicou  O 
n.°6  do  Brazil  Medico,  a  seguinte  observação,  co- 
lhida na  8.a  Enfermaria  do  Hospital  da  Misericór- 
dia, pelo  illustrado  e  distincto  assistente  de  Cli- 
nica Medica  da  Faculdade  de  Mediciua  do  Rio  de 
Janeiro,  o  Sr.  Dr.  Alvaro  Paulino  S.  de  Sousa,  a 
quem  pedimos  permissão  para  transcrever  em  sua 
integra  : 

«O  paralytico  da  Ilha  das  Cobras.  Pelo  Dr.  Alva- 
ro Paulino,  assistente  da  1.'  cadeira  de  Clinica  Me- 
dica. 

Não  se  assuste  o  leitor  com  o  titulo  desta  peque- 
na publicação.  Mas  é  que,  attendendo  á  complexida- 
de dos  symptomas,  que  só  depois  de  apresentados 
poderão  ser  discutidos  e  á  natureza  dos  factos  que  os 
determinaram  ou  aggravaram,  a  denominação  de 
«paralytico  da  lha  das  Cobras»  é  o  titulo  que  me- 
lhor o  enfeixa  a  todos,  até  mesmo  porque  não  deixa 
de  lembrar  (o  titulo  já  se  vê)  «o  leproso  da  cidade 
de  Aosta»,  escripto  mimoso  de  Xavier  de  Maistre. 

Et  ecce  viri  portantes  in  ledo  hominem  qui  erat  para- 
tyticus.  (S.  Lucas -5 — 18). 

E  trouxeram  em  um  leito  (padiola)  um  homem 
que  estava  paralytico. 

Era  um  individuo  de  côr  branca,  de  26  annos  de 
edade,  de  nacionalidade  hespanhola,  morador  nesta 
capital.  Entrou  ou  antes  foi  transportado  para  o 
Hospital  da  Santa  Casa  de  Misericórdia  no  dia  2  de 
Outubro  de  1894,  vindo  occupar  o  leito  n.  30  da  8.» 
Enfermaria  de  Medicina,  a  cargo  do  professor  Dr. 
Nuno  de  Andrade  (1. 4  cadeira  de  Clinica  Medica). 

Chama-se  Nerêo  Rodrigues  Fernandes.  Comquan- 
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to  Se  chame  Nerêo  e  habite  no  mâr,  não  é  ^J0,,^ 
Nerêo,  deus  do  mar  e  pae  das  Nereidas,  de  que  fana 
Camões. 

Vem,  Nerêo  que  com  Dóris  foi  casado 
Que  todo  o  mar  de  nymphas  povoará. 

Lusíadas— C.  VI—Est—XX.) 

Demais  não  é  casado,  ó  solteiro  ;  todavia,  assim 
como  o  seu  homonymo  da  Mythologia  pagã,  morava 
no  mar  e  não  sò  antes,  mas  também  durante  a  revol- 
ta de  6  de  Setembro  era  foguista  a  bordo  do  coura- 
çado Almirante  Tamandarè.  No  dia  13  de  Março  (ter- 
minação da  revolta)  foi  aprisionado  por  parte  do  go- 
verno na  Ilha  das  Enxadas,  juntamente  com  os  seus 
companheiros  de  armas  e  conduzido  para  o  presidio 
n.  6  da  Ilha  das  Cobras,  ficando  recluso  em  um  cala- 
bouço húmido,  em  péssimas  condições  de  hygiene. 
Durante  a  sua  permanência  neste  local,  verificou  que 
as  pernas  lhe  inchavam,  generalisando-se  rapida- 
mente o  edema  a  todo  o  corpo.  Sendo  retirado  a  bra- 
ços do  calabouço  e  conduzido  para  a  enfermaria  vo- 
lante da  Ilha  das  Cobras  e  tendo  melhorado  as  suas 
condições  hygienicas,  desinfiltrou,  ficando  então  pa- 
ralytico  de  ambas  as  pernas  (fórma  mixta,  edemato- 
sa  e  paralytica  do  beribéri). 

Refere  quejá  teve  beribéri  em  1891,  sendo  trata- 
do no  Hospital  da  Copacabana  e  restabelecendo-se 
com  o  uso  da  hydrotherapia  ;  já  nesse  tempo  era  ma- 
rítimo. Teve  sarampão,  em  pequeno, e  febre  amarella, 
em  1887.  Não  accusa  antecedentes  hereditários  nem 
pessoaes,  a  não  ser  os  que  já  foram  expostos.  En- 
tregava-se  ao  abuso  das  bebidas  alcoólicas,  em  conse- 
quência da  sua  profissão  de  foguista  e  maritimo. 

Ao  entrar  no  Hospital  o  seu  moral  achava-so 
abatido,  em  virtude  dos  successos  por  que  acabava 
de  passar.  Não  tem  dilirio,  cephaléa,  vertigem  nem 
tremor. 

A  força  muscular  acha-se  enfraquecida,  o  que  fa- 
cilmente se  verifica  pelo  dynamometro. 

A'  primeira  vista  choca  logo  o  observador  o  es- 
tado de  extrema  magreza  em  que  se  acha  o  doente  : 
atrophia  muscular  pronunciada,  sobretudo  nos  mem- 
bros inferiores  ;  as  mãos  ligeiramente  atrophiadas ; 
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tàbatiêre  anatómica  deprimida  ;  os  interosseos  pal- 
mares acham-se  também  um  pouco  atrophiados  ;  a 
mão  já  esteve  em  forma  de  garra,  hoje  porém  move 
livremente  com  os  dedos.  Os  músculos  da  eminên- 
cia thenar  não  se  acham  compromettidos  como  su- 
ccede  no  typo  Aran  da  atrophia  muscular  progressi- 
va ou  moléstia  de  Duchenne.  Parece  tratar-se  aqui 
de  uma  paralysia  peripherica  dos  nervos  radiai  e 
cubital.  O  pé  está  flácido  e  pende  em  attitude  cara- 
cterística ;  pé  equino  permanente,  attitude  escarvar. 
A  flexão  dorsal  e  plantar  do  pó  e  dos  dedos  é  impos- 
sivel,  assim  como  a  abducção  e  adducção  :  paralysa 
dos  nervos  peronêo  e  tibial. 

Já  ficou  dito  que  o  doente  está  completamente 
paraplégico  ou  como  vulgarmnente  se  diz  paralyti- 
co  da  cintura  para  baixo  ;  não  pode  caminhar  nem 
manter-se  de  pé.  Portanto  é  inútil  acerescentar  que  o 
phenomeno  de  Romberg  e  os  caracteres  da  marcha 
não  puderam  ser  observados,  onde  a  mesma  não 
existe. 

Refle  os.  —  O  reflexo  patellar  ou  phenomeno  do 
joelho  está  abolido.  O  clono  ou  phenomeno  do  pé  não 
existe.  Reflexo  cremasteriano  conservado.  Demais 
reflexos  normaes. 

Não  ha  desordens  para  o  lado  da  bexiga  e do  recto. 
.Quanto  á  sensibilidade,  não  ha  hy peresthesia, 
nem  anesthesia,  nem  tão  pouco  paresthesia.  O  que 
se  nota  é  que  a  sensibilidade,  tanto  a  dolorosa,  como 
a  táctil  e  a  thermica,  acha  se  um  pouco  enfraquecida, 
comtudo  ella  ainda  existe,  o  que  faz  lembrar  que, 
no  processo  de  degeneração  nervosa,  em  evolução 
neste  doente,  poder-se-ia  ter  dado  uma  nevrite 
segmentaria  periaxil,  com  fragmentação  em  bolas 
da  myelina  e  conservação  ou  integridade  do  cylin- 
der-axis. 

A  excitabilidade  eléctrica  acha-se  dimiuida,  rea- 
cção degenerativa  parcial,  forma  media  de  Erb. 

De  posse  desses  dados  clinicos  vamos  ensaiar  um 
diagnostico. 

O  nosso  doente  é  um  alcoolista  e  beriberico,  tem 
paraplegia  e  atrophia  muscular.  O  elhylismo  e  o 
beribéri  já  ficaram  provados  pela  historia  pregressa 
do  doente.  Uma  paraplegia  pode  ser  de  origem  cen- 
tral óu  medullarou  de  origem  peripherica. 
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Às  paraplegias  espasticas  são  sempre  de  origem 
medullar  (a  do  nosso  doente  não  ó  espatica).  As  pa- 
raplegias flácidas  (paralisias  flácidas  de  Chomel) 
podem  sercentraes  ou  periphericas.  Nas  centraes  ou 
medullares  :  1.°  ha  lesão  dos  sphincters  da  bexiga  e 
do  recto  ;  2.°  reflexos  quasi  sempre  exaltados  ;  3.°  et  o- 
logia  :  syphilis,  carie  tuberculosa  das  vértebras, 
aneurysma  etc,  e  nada  disto  se  encontra  no  nosso 
doente.  Portanto  a  sua  paralysia  é  peripherica. 

As  paralysias  periphericas pódemser  funccionaes 
ouorgonicas.  Nas  funccionaes  não  ha  lesão  anató- 
mica apreciável,  como  succede  nas  paralysias  hys- 
tericas,  de  que  é  exemplo  interessante  o  doente  do 
leito  n.°  24  da  nossa  Enfermaria,  cujo  diagnostico  de 
astasia  e  abasia  hystericas,  foi  confirmado  pelo  Dr. 
Nuno  de  Andrade.  O  doente  que  descrevemos  -  não  é 
hysterico.  A  sua  paralysia  ó  orgânica  e  peripherica, 
reconhecendo  como  causas  o  ethylismo  e  o  beribéri. 

Attendenclo  ao  emmagrecimento  do  doente,  á 
atropina  muscular  e  á  reacção  degenerativa  parcial, 
podemos  dizer  que  existe,  além  da  nevrite  peripheri- 
ca, uma  polyomyeliteanterior(lesãodasubstanciapar- 
da  ou  cinzenta  da  medulla).Com  effeito,  é  frequente 
na  lesão  peripherica  dos  nervos  motores  uma  nevrite 
ascendente  (nevriiis  migrans),  propagando-se  a  phle- 
gmasia  dos  nervos  de  modo  ascendente  e  por  inter- 
médio dos  prolongomentos  de  Deiters,  até  as  grandes 
cellulas  motoras  multipolares  das  pontas  anteriores 
da  medulla,  como  o  demonstraram  entre  outros 
Hayem  (Des  alterations  de  la  moelle  consecutives  aux 
lesions  des  nerfs)  e  Klemm  (Ueber  nevriiis  migrans),  etc. 

Parece-nos  ocioso  fazer  aqui  o  diagnostico  dif- 
ferencial  entre  a  affecção  do  doente  de  que  nos  oc- 
cupamos  e  a  esclerose  lateral  amyotrophica,  por- 
quanto na  molesiia  descripta  por  Charcot  a  atrophia 
muscular  se  opera  em  massa,  em  blóco  ;  ha  reflexos 
exagerados,  phenomeno  do  pó,  etc,  rigidez  muscular 
e  contracturas,  que  constituem  o  symptoma  funda- 
mental da  moléstia  de  Charcot,  sendo  que  nada  d'is- 
so  se  observa  no  nosso  doente. 

A' vista  do  quanto  até  agora  temos  exposto,  fica 
estabelecido,  salvo  melhor  juízo,  o  diagnostico  de  ne- 
vritemultipla  peripherica,  polyoynevriteou  pannevri- 
te,  de  natureza  dupla  ou  mixta,  a  um  tempo  alcooli- 


ca  e  beriberica  e  também  polyomyelite  anterior  conse- 
cutiva (comprometimento  das  grandes  cellulasmul- 
tipolares  das  pontas  anteriores  da  medulla). 

Tratamento  —  Internamente  foi-lhe  receitado  : 

Solução  arsenical  de  Fowler— 10  grammas. 

Tintura  de  Marte  tartarisada — 20  grammas. 

Tome  6  gottas  ás  refeições,  em  um  cálix  de  vinho. 

Item  —  Gottas  armagas  de  Baumé— 20  grammas. 

Para  tomar  5  gottas,  também  em  cada  refeição. 

A  primeira  formula  foi  substituída  mais  tarde  pelo 
vinho  de  quina  e  ferro  Robiquet. 

Boa  alimentação.  De  vez  em  quando  banho  sul- 
furoso. 

Além  d'isso  recorreu-se  á  electricidade,  sob  a  for- 
ma de  banhos  eléctricos. 

Os  banhos  eléctricos  foram  pela  primeira  vez 
usados  por  A.  Becquerel,  que  os  introduziu  no  seu 
serviço  no  Hospital  da  Pitió. 

O  dispositivo  que  empregamos  era  o  seguinte  : 
duas  pilhas  de  bicromatode  potássio  (Grenet)  e  uma 
bobina  de  inducção  ;  uma  grande  bacia  metallica  com 
agua  quente  na  temperatura  de  36°  e  contendo  em  dis- 
solução NaCl  ;  uma  outra  bacia,  também  metallica, 
de  menores  dimensões  e  nas  mesmas  condições  da 
primeira.  As  duas  bacias  achavam-se  collocadas  so- 
bre um  banco  isolador,  com  os  pés  de  vidro.  Um  dos 
pólos  do  apparelho  eléctrico  mergulhava  em  uma 
das  bacias  e  o  outro  polo  na  outra  bacia,  de  modo 
que,  fazendo  o  doente  sentar-se  na  bacia  grande  e 
collocar  os  pós  na  agua  da  bacia  pequena,  fechava-se 
o  circuito  eléctrico  por  intermédio  das  pernas  do 
doente  e  assim  era  a  electricidade  perfeitamente  apro-» 
veitada,  diffundindo-se  largamente  pelas  partes  pa- 
ralysadas.  Do  contrario  seria  preciso  solicitar  cada 
musculo  de  per  si.  A  sessão  durava  de  15  a  20  minu- 
tos, três  vezes  por  semana. 

Mais  tarde,  em  virtude  da  complexidade  do  dis- 
positivo e  por  nos  acharmos  em  periodo  de  ferias, 
substituímos  o  banho  eléctrico  nela  applicação  das 
correntes  continuas,  grande  machina  de  Gaiífe,  in- 
tensidade de  lõ  a  20  milliampères,  sessões  de20  minu- 
tos,sendo  10  minutos  de  applicação,  5  de  descanso  e  10 
de  nova  applicação ,   0  polo  indifferente  (catóde; 
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era  collocaclo  sobre  a  columna  verterbal  e  o  differente 
(anóde)  percorrendo  os  nervos  paralysados. 

Mais  tarde  substituímos  as  correntes  continuas 
pela  faradisação  dos  músculos. 

O  doente,  depois  que  veiu  para  o  Hospital,  tem 
melhorado  sensivelmente,  não  só  por  se  acharem 
mudadas  para  melhor  as  suas  condições,  tanto  moraes 
como  physicas,  mas  também  em  virtude  do  tratamen- 
to empregado. 

A  sensibilidafie  está  quasi  normal ;  move  perfei- 
tamente com  as  mãos  ;  já  tem  movimentos  parciaes 
das  pernas,  mas  ainda  não  anda. 

Esperemos  que,  tão  feliz  como  o  paralytico  da 
Escriptura,  elle  possa  ouvir  também  um  dia  aquel- 
las  palavras  de  salvação  : 

Surge,  tolle  grábaium  tuum,  et  ambula  ! 

P.  S.  —  Os  dados  clínicos  da  presente  observação 
foram  colhidos  com  o  auxilio  do  Sr.  Alberto  Salema, 
distincto  interno  da  l.a  cadeira  de  Clinica  Medica.» 

De  conformidade  com  o  prognostico,  aliás  arris- 
cado, formulado  nesta  observação  e  contra  toda  a 
expectativa,  o  doente  já  anda  ! 

Verificaram-se  portanto  as  palavras  da  Escriptu- 
ra e  como  outr'ora  o  paralytico  curado  por  Jesus, 
operou  a  Sciencia  moderna  mais  um  milagre,  fazendo 
andar  um  paralytico  ! 

Transformou-se  a.  timida  esperança  em  benéfica 
realidade  ! 

11 

A...  B...  branco,  brazileiro,  de  45  annos  de 
idade,  morador  no  Engenho  Novo,  casado,  carpin- 
teiro, de  cujo  officio  não  fazia  uso  já  ha  algum 
tempo,  entregando-se  ultimamente  ao  serviço  mu- 
nicipal de  capinação  das  ruas,  no  referido  bairro, 
entrou  para  a  9'  enfermaria  do  Hospital  da  Mi- 
sericórdia (2S  cadeira  de  clinica  medica)  a  cargo  do 
emérito  professor  Dr.  Benício  de  Abreu,  a  iO  de 
Março  do  corrente  anno. 

Ante  cedentes  hereditários . — Ignora 

Antecedentes  pessoaes.—  Já  teve  ha  muitos  annos, 
sarampão,  cataporas  e  moléstias  venéreas.  Não 
accusa  ter  soffrido  de  rheumatismo. 
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Historia  pregressa.  —  Referio  o  doente,  que  es- 
tando, ha  10  ou  12  dias  ao  da  sua  entrada  para  o 
hospital,  a  capinar  uma  das  ruas  do  Engenho-Novo, 
transpirando  abundantemente,  entrára  em  uma  das 
valias  lateraes  da  rua,  com  agua  até  ao  joelho,  e  para 
onde  corriam  todas  as  aguas  das  morros  trazidas 
pelas  grandes  chuvas.  Sentio-se  resfriado,  sendo 
acomettido  immediatamente  de  dores  de  cabeça,  es- 
morecimento  em  todo  o  corpo  ;  sensação  de  formi- 
gamento e  caimbras  nas  pernas;  edema  nos  pés, 
que  desapparecia  com  o  repouso,  para  novamente 
apparecer,  logo  que  voltava  aos  seus  trabalhos  diá- 
rios. Referio  mais,  que  essas  caimbras  eram  sempre 
acompanhadas  de  dores  no  hypochondrio  direito. 

Desde  o  dia  em  que  cahio  doente,  sentia  todas 
as  noites  accesso  de  febre  palustre,  intermittente 
quotidiana,  caracterisada  pelos  seus  três  estados 
(calefrio,  calor  e  suor),  não  deixando  mesmo  assim 
de  trabalhar  no  seu  emprego,  até  que,  não  podendo 
mais  caminhar,  vio-se  obrigado  a  recolher-se  ao 
hospital. 

Estado  actual.— -E'  um  homem  de  apparencia  re- 
gular e  senilidade  precoce,  já  por  soffrimentos 
physicos,  já  moraes;  em  estado  sub-icterico.  Lingua 
húmida,  esbranquiçada ;  anorexia  ha  cinco  dias, 
nada  mais  sentindo  para  o  resto  do  apparelho  gas- 
tro-intestinal.  O  fígado  excede  um  pouco  o  rebordo 
costal  e  invade  a  região  opigastrica.  0  baço  não 
está  augmentado  de  volume.  Enxerga  pouco  e 
tem  obnubilações;  conjunctivas  ictéricas ;  signal  de 
Argill  e  Robertson,  ou  rigidez  reflexa  de  pupilla, 
Sensibilidade  táctil,  dolorosa,  thermica,  reflexos  pa- 
tellares  e  excitabilidade  eléctrica,  tudo  diminuído; 
hyperesthesia  dos  gastrocnmeos  e  músculos  da  coxa. 
Pulmões  normaes.  Coração:  enfraquecimento  do 
segundo  tom  na  ponta  e  reforço  no  ióco  aórtico. 
Pulso  fraco,  mais  regular.  Artérias  esclerosadas, 

Exame  das  urinas. — Abundantes,  claras,  acidas, 
densidade  1.012,  sem  albumina.  Releriu-nos  o  doente, 
que  das  8  horas  da  noite  do  dia  10  até  as  6  da 
manhã  do  dia  11  fez  23  micções;  o  que  que  dizer: 
polyuria  e  polakiuria. 

Diagnostico  :—  Nevrite  palustre,  em  um  arterio- 
escleroso. 
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Prognostico  (da  nevrite): — Favorável. 

Tratamento:— No  dia  da  sua  entrada,  que  foi  â 
noite,  nada  lhe  foi  prescripto.  No  dia  seguinte  (11) 
foi-lhe  mandado  administrar  o  seguinte  purgativo: 

Agua  laxativa  vienense   a.  f. 

Aguardente  allemão   15  gr. 

Para  tomar  em  2  dóses,  com  pequeno  intervallo. 
No  dia  12  receitou-se  a  seguinte  poção,  com  a 
qual  continuou,  até  o  dia  da  sua  sahida  do  hospital: 

Infusão  de  lúpulo  e  genciana   120  gr. 

lodureto  de  potássio   1  gr. 

Xarope  de  cascas  de  laranjas   30  gr. 

Para  tomar  em  3  doses,  por  dia. 
Terminação .—  Alta  a  pedido,  no  dia  16  do  mesmo 
mez,  por  se  achar  melhor. 

111 

José  Valentim  Sol-Posto,  pardo,  brazileiro,  de 
40  annos  de  idado,  solteiro,  carregador,  entrou  para 
a  8a  enfermaria  do  Hospital  da  Misericórdia  (Ia  ca- 
deira de  clinica  medica  da  Faculdade  de  Medicina 
do  Rio  de  Janeiro)  a  10  de  Março  de  1895. 

Referiu  o  doente  :  ter  estado  preso  na  Casa  de 
Correcção,  desde  2  de  Setembro  de  1892  até  Fevereiro 
do  corrente  anno,  de  onde,  em  Dezembro  do  anno 

f lassado,  começou  a  sentir  perturbações  da  sensibi- 
idade  e  da  motilidade  ;  tres  mezes  antes,  portanto, 
da  sua  entrada  para  o  hospital.  Essas  perturbações 
eram  representadas  por  sensação  de  dormência  nas 
pernas,  formigamento,  perda  de  sensibilidade  táctil 
e  thermica,  não  podendo  mais  andar.  Pelo  que  foi 
transferido  para  o  Hospital  da  Gamboa,  onde  esteve 
em  Fevereiro  do  corrente  anno,  lá  se  demorando 
até  o  dia  10  de  Março,  em  que  foi  transferido  para 
a  nossa  enfermaria, indo  occupar  um  colchão  no  chão, 
por  se  achar  completa  a  lotação  da  enfermaria. 
A  transferencia  para  a  referida  enfermaria  foi  de- 
vida a  sua  absolvição  no  jury,  a  4  ainda  do  mez 
de  Março.  Nunca  obteve  melhoras  no  Hospital  da 
Gamboa,  ao  contrario  aggravou-se  cada  vez  mais  o 
seu  estado,  em  vista  da  sua  longa  estada  no  cárcere; 
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e,  portanto,  em  más  condições  hygienicas  (logar  hú- 
mido, má  alimentação,  falta  de  exercício,  depressão 
moral,  etc.) 

Exame  do  doente. — Aspecto  antipathico,  de  con- 
stituição anteriormente  forte  e  altura  mediana. 
Anasarca.  Anhelação  respiratória  (dyspnóa).  Não 
pôde  dormir  deitado,  por  augmeatar  a  dyspnéa. 
Apyretico.  Marcha  impossível,  bem  como  a  estação 
vertical.  Sensibilidade  embotada ;  edema  da  face, 
tronco  e  membros,  sendo  mais  pronunciado  na 
crista  do  tíbia ;  sensação  de  formigamento  nas 
pernas,  cinta  beriberica  (sensação  de  facha  no 
ventre);  reflexos  patellares  abolidos ;  excitabilidade 
eléctrica  diminuída. 

Coração. — No  órgão  central  da  circulação,  per- 
cebemos :  asystolia  cardíaca,  ou  mais  rigorosamente 
fallando  dissystolia  ou  hyposystolia;  rythmo  de 
galope  na  ponta;  prolongamento  da  2a  bulha  no  fóco 
de  audiência  da  artéria  pulmonar. 

Pulmões.  —  Estertores  de  edema  em  ambos  os 
pulmões. 

Exame  das  ourinas. — Vermelhas  carregadas,  ju- 
mentosas,  reacção  acida,  traços  de  albumina.  A  den- 
sidade não  foi  tomada  pela  escassez  da  urina. 

Diagnostico. — Fórma  mixtado  beribéri (edematosa 
e  paraiytica)  em  um  arterio-escleroso. 

Prognostico.—  Fatal,  pelo  estado  em  que  se  achava 
o  doente. 

Tratamento.- -No  dia  seguinte  ao  da  sua  entrada, 
que  foi  á  noite,  prescreveu-se-lhe  um  purgativo  : 

Agua  laxativa  viennense— 180  grammas. 

Para  tomar  em  duas  vezes,  com  intervallo  de 
meia  hora. 

Depois  do  effeito  depletivo  mandou-se-lhe  dar 
as  seguintes  poções  : 

Digitales  em  pó   1  granlma 

Agua  em  ebuliição   100  » 

Infunda,  côe  e  ajunte  : 

Tintura  de  canella   4  » 

Cognac   30  » 

Xaropo  de  cascas  laranjas. ...     30  » 

Para  tomar  uma  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 

Item — Alternando  com  esta,  a  seguinte  : 
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Agua  filtrada   120  grammas 

Sulfato  de  strychnina   2  milligram. 

Cafeína   1  gramma 

Benzoato  de  sódio   1  » 

Para  tomar  uma  colher  de  2  em  2  horas. 

Terminação.— Como  já  dissemos,  esta  observação 
se  refere  ao  famigerado  Sol-Posto,  indigitado  cúm- 
plice no  assassinato  de  Maria  de  Macedo. 

Absolvido  pela  justiça  dos  homens,  foi,  pela 
justiça  de  Deus,  condemnado  á  pena  de  morte... 
pelo  beribéri.  O  que  se  executou  no  dia  12  do  mesmo 
mez  de  Março. 

A  autopsia  não  foi  feita,  por  se  achar  a  Fa- 
culdade ainda  em  época  de  ferias  e  nos  faltarem, 
por  isso,  todos  os  elementos. 


IV 


(Rresumida).  J.  J.  C.  branco,  portuguez,  de  46 
annos,  morador  á  rua  Thomaz  Coelho  (Inválidos), 
sapateiro,  casado  desde  os  16  annos,  entrou  paraa8a 
enfermaria  do  Hospital  da  Misericórdia  a  4  de  Março 
do  corrente  anno. 

Antecedentes  hereditários.  Ignora. 

Antecedentes  pessoaes.  Nenhum,  a  não  ser  o  ethy- 
lismo. 

Historia  pregressa.  Data  a  sua  moléstia  de  oito 
dias  ao  da  sua  entrada  para  o  hospital.  Refere  :  que, 
em  consequência  de  um  resfriamento,  naquella  data 
sentiu-se  mal  disposto  ;  tendo  d'ahi  em  diante  vómi- 
tos matutinos  e  nocturnos,  tremores,  caimbras  nas 
pernas,  perturbações  da  vista,  anesthesia  abdominal. 

Estado  actual.  Anorexcia  ;  gastrite  chronica  ;  pe- 
queno augmento  de  volume  do  fígado.  Pupillas  dila- 
tadas e  rígidas  (signal  de  Argill  e  Robertson).  Mes- 
mo em  repouso  tem  sensação  de  dormência  ou  for- 
migamento nas  pernas  e  no  ventre.  Phenomenos  do- 
lorosos expontâneos  nos  membros  inferiores.  Pode 
ficar  em  estação  vertical  ;  não  tem  contracturas  fi- 
brillares  ;  apresenta  sobresalto  de  tendões,  para  o  la- 
do do  pó  esquerdo,  e  tem  o  signal  de  Bombcrg  ;  ca- 
minha vaciliando,  e  abrindo  as  pernas  para  augmen- 
tar  a  base  de  sustentação  (abasia).  Reflexos  patella- 
j*es  abolidos  ;  não  tem  sensação  dolorosa  pela  prés* 
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são  nos  gastrocnemeos  ;  sensibilidade  táctil,  dolorosa 
e  thermica  diminuídas,  bem  como  a  excitabilidade 
eléctrica.  Coração.  Rythmo  de  galopo  na  ponta  pouco 
pronunciado  e  reforço  do  segundo  tom  aórtico.  Pulso 
forte,  mas  regular.  Pulmões  normaes.  Urinas  normaes. 

Diagnostico.  Nevrite  alcoólica. 

Prognostico.  Favorável. 

Tratamento .  Consistio  o  tratamento  no  emprego 
do  bromureto  de  \  olassio,  na  dose  de  4  grammas 
diárias,  e  no  do  iodureto  de  polassio,  na  de  uma  ou 
duas  grammas.  Emfim,  foi  empregado  o  tratamento  da 
gastrite  alcoólica,  que  deu  bom  resultado. 

Foi  também  empregada  a  electricidad  e  (orrentes 
galvânicas,  de  2  a  6  milliampères,  durante  15  minu- 
tos), bem  comó  os  linimentos  excitantes. 

Terminação.  Alta  curado  (da  nevrite)  no  dia  17 
do  mesmo  mez. 

V 

(Resumida).  L.  L.  C.  branco,  brazileiro,  de 
32  annos  de  idade,  morador  em  uma  estalagem,  tra- 
balhador, entrou  para  o  Hospital  da  Misericórdia 
(8a  Enfermaria  —  clinica  medica)  a  9  de  Abril  do 
corrente  anno. 

Anamnèse.  —  Referio  o  doente,  que  ha  cinco  dias 
aq  da  sua  entrada  para  o  hospital  apanhou  um  re- 
friamento,  sentindo  por  essa  occasião  dores  accentua- 
das  nas  articulações  dos  membros  inferiores.  Logo 
que  appareceram  estes  phenomenos,  o  decúbito  pro- 
longado, a  estação  vertical  e,  portanto,  a  marcha  tor- 
naram-se  impossíveis.  Bebe  pouco. 

Antecedentes  pessoaes.  —  Nenhum. 

Antecedentes  hereditários.  — Paes  rheumaticos. 

Estado  actual.  —  Tal  como  o  descrevemos  acima 
e  mais  o  seguinte  :  sensação  de  formigamento  nas 
pernas  ;  sensibilidade  táctil,  dolorosa  e  thermica  di- 
minuídas, nos  membros  inferiores  ;  hyperesthesia  dos 
gastrocnemeos  ;  reflexos  patellares  abolidos;  ligeiro 
edema  na  criticado  tibia  ;  excitabilidade  eléctrica  di- 
minuída. Coração.  Tachycardia  ;  ruido  presystoiico  na 
ponta  (symptomade  endocardite  rheumatica) ;  reforço 
do  segundo  tom  aórtico. 

Diagnostico. — Nevrite  rheumatica. 
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Prognostico.—  Favorável . 

Tratamento —O  tratamento  seguido  na  enfermaria 
foi  o  seguinte  : 

Dia  10:  Hydrolato  de  hortelã-pimenta. ...  120  gr. 

Salicylato  de  sódio   4  gr. 

Antipyrina   2  gr. 

Xarope  de  gomma  • . . . .     2  gr# 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 
Item  : — Uso  externo. 

Linimento  sedativo  de  Ricord          60  gr. 

Para  friccionar  as  articulações  e  03  membros 


inferiores: 

Dia  14  :  Hydrolato  de  hortelã-pimenta. .  120  gr.' 

Salicylato  de  sódio   4  gr. 

Iodureto  de  potássio   1  gr. 

Tinctura  de  colohico   1  gr. 

Xarope  de  gomma   30  gr. 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 
Item.  Alternando  com  esta,  a  seguinte  : 

Poção  de  Jaccoud   a.  f. 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 
Dia  15  :  Mistura  salina  simples. ........    250  gr. 

Sulfato  de  magnésio   30  gr. 

Para  tomar  em  2  vezes,  com  intervailo  de  meia 
hora. 

Dia  16  :  Infusão  de  genciana   180  gr. 

Iodureto  de  potássio..-   2  gr. 

Tintura  de  aconitD   1  gr. 

Xarope  de  cascas  de  laranjas. . .     30  gr. 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 
Item  : 

Vinho  quinado   200  gr. 

Para  tomar  um  cálix  em  cada  refeição. 
Ter minação,*— Alta  curado  no  dia  13  do  mesmo 
mez  de  Abril. 


VI 

(Resumida)  J.  R.  branco,  italiano.de  54  annos 
de  idade,  de  profissão  incerta,  e  constituição  apparen- 
temente  forte,  deu  entrada  pari  a  8*  Enfermaria  do 
Hospital  da  Misericórdia  em  5  de  AIkíI  de  1895. 


4 
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fteferio-nos  o  doente,  que  ha  dois  mezéâ,  quando 
tocava  realejo  nas  ruas,  soffrêra  a  acção  de  chuvas 
torrenciaes,  conservando-se  molhado  durante  todo  o 
dia,  e  sentindo-se  com  isso  resfriado.  Pouco  depois 
começou  a  sentir  dores  nos  gastrocnemeos,  formiga- 
mento nas  pernas  e  pés,  fatigando-se  por  tal  fórma  na 
marcha,  que  via-se  forçado  a  senta r-se  frequentemente. 

Apesar  d'isso,  e  sem  tratamento,  continuou  a 
exercer  a  sua  ultima  profissão,  não  dispensando  o  uso 
das  bebidas  alcoólicas. 

No  momento  em  que  o  examinámos,  ainda  tinha 
a  sensação  subjectiva  de  frio  e  formigamento  nas  per- 
nas e  pés.  Marcha  lenta,  com  indícios  apenas  do  phe- 
nomeno^  da  steppage.  Reflexos  patellares  abolidos. 
Sensibilidade  táctil,  delorosa  e  thermica,  abolidas 
nas  pernas  e  pés.  Os  gastrocnemeos  sô  são  dolorosos 
na  marcha.  Excitabilidade  eléctrica  bastante  dimi- 
nuida.  Visão  diminuída.  Vómitos  de  manhã  e  á  noite. 
Coração.  Inicio  de  ruído  de  galope;  reforço  de  segundo 
tom  aórtico.  Esclerose  arterial.  Pulmões.  Normaes, 
bem  como  o  fígado  e  o  baço. 

Diagnostico.  —  Nevrite  peripherica  a  frigore,  em 
um  arterio-escleroso. 

Prognostico.  — Favorável. 

Tratamento.  —  O  tratamento  instituído  foi  o  se- 
guinte : 

Dia  5  :  Hydrolato  de  hortelã-pimenta          120  gr. 

Salicylato  de  sódio   4  gr. 

Xarope  de  gomma   30  gr. 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 
Dia  8 :  A  mesma  poção  addicionando-se,  porém,  2 
gr.  de  antipyrina. 

Dia  9  :  A  seguinte  poção  : 

Infusão  dei  lúpulo  e  genciana.  120  gr.  ■ 

Iodureto  de  potássio   6  decigr. 

Xarope  de  cascas  de  laranjas.   30  gr. 

Para  tomar  1  colher  de  sopa  de  2  em  2  horas. 

Dia  12 :  A  mesma  poção,  substituindo,  porem,  a 
dose  do  iodureto  parai  gr.  Dose  com  que  terminou  o 
seu  tratamento. 

Terminação  —  Alta  curado  (da  nevrite)  no  dia  19 
do  mesmo  mez  de  Abril. 
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PROPOSIÇÕES 


PHYSICA  MEDICA 

DA  CATAPHORESE 
I 

Cataphorése.—  é  a  introducção  de  substancias  me- 
dicamentosas no  organismo,  por  meio  da  electri- 
cidade. 

II 

Intimamente  ligada  á  hielectrolyse,  constitue  um 
precioso  recurso  therapeutico,  nas  affecções  da  pelle 
e  do  systema  nervoso,  e  principalmente  nas  nevrites 
periphericas. 

III 

As  vantagens  deste  methodo  de  tratamento  con- 
sistem, além  de  outras,  em  empregar-se  os  medica- 
mentos, em  estado  nascente,  e  subtrahir  o  doente 
aos  muitos  inconvenientes  da  medicação,  pela  via 
gástrica. 

CHIMICA  INORGÂNICA  MEDICA 

SAES  DE  OUEO 
I 

Dos  saes  de  ouro  (aurosos  ou  de  protoxydos, 
auricos  ou  de  sesquioxydos),  o  mais  empregado  em 
medicina  é  o  sesqui  ou  perchlorureto  de  ouro,  ou 
também  chamado  trichlorureto  de  ouro. 


II 


Este  corpo,  resultante  da  acção  da  agua  regia 
sobre  o  ouro,  na  proporção  de  tres  átomos  de  chloro 
nascente  para  um  de  ouro,  alem  de  outras  proprie- 
dades, possue  a  de  tingir  a  pelle,  como  matéria  or- 
gânica, em  roseo-violaceo. 

III 

Esse  corpo  tem  sido,  com  vantagem,  empregado 
no  tratamento  das  nevrites  periphericas  de  origem 
syphilitica. 

BOTÂNICA  E  ZOOLOGIA  MEDICAS 

DA  STRYCHNOS  NUX-VOMIGA 

A  nux-vomica  é  uma  espécie  vegetal,  do  género 
strychnos,  familia  das  Loganiaceas,  que  são  pha- 
nerogamos,  angiospermas,  dicotyledoneos,  gamope- 
talos,  superovariados,  isostemonicos,  com  carpellos 
fechados  e  folhas  estipuladas. 

II 

As  suas  sementes,  bem  como  as  de  quasi  todas 
as  espécies  do  seu  género,  possuem  tres  alcalóides 
muito  venenosos:  a  strychnina,  a  brucina  e  a  igasurina, 
que  têm  a  propriedade  de  actuar  sobre  o  poder  ex- 
cito-motor  da  medulla,  augmentando-o. 

III 

E'  sob  a  forma  de  sulfato,  que  tem  sido  empre- 
gada a  strychnina,  no  tratamento  das  nevrites  peri- 
phericas, principalmente  nas  de  origem  alcoólica  ou 
beriberica. 

ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

DO  SYSTEMA  NERVOSO 
I 

0  systema  nervoso,  sob  o  ponto  de  vista  ana- 
tómico, ou  physiologico,  pôde  ser  dividido  em  sys- 
tema nervoso  da  vida  vegetativa  ou  orgânica,  e  systema 
nervoso  da  vida  animal  ou  de  relação,  (sensitivo-motor). 
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ii 

O  primeiro  é  constituído  exclusivamente  pelo 
grande  sympathico  ou  nervo  vegetativo ;  o  segundo  ó 
composto  de  uma  parte  central,  ou  myelencephalo,  e 
prolongamentos  periphericos  ou  nervos. 

III 

Os  processos  de  degeneração  nevritica  podem  at- 
tingir,  não  só  os  nervos  periphericos  de  origem  ce- 
rebral ou  medullar,  como  também  o  grande  sym- 
pathico e  seus  prolongamentos. 

HISTOLOGIA  THEORICA  E  PRATICA 

DA  CONCEPÇÃO   DOS  CENTROS  NERVOSOS 
I 

De  accordo  com  os  estudos  modernos,  sobre  a 
histologia  do  systeraa  nervoso,  a  concepção  dos 
centros  nervosos  devia  ser  modificada. 

II 

Além  dos  centros  nervosos  funccionaes,  que  têm 
sua  localisação  no  ponto  da  articulação  dos  neu- 
ronas  entre  si,  ha  a  distinguir  os  centros  nervosos  iro- 
phicos,  situados  na  parte  cellular  dos  mesmos  neu- 
ronas. 

III 

Estes  centros  trophicos  são  destinados  a  con- 
servar a  forma  typica  do  elemento  nervoso,  e  a  res- 
taurar essa  forma  no  caso  de  mutilação  parcial  d'esse 
mesmo  elemento,  ou  no  de  degenerações  nevriticas 
walleriannas. 

CHIMICA  ORGÂNICA  E  BIOLÓGICA 

SYNTHESE  DA  NEVRINA  DB  WURTZ 
I 

A  monochlorhydrina  do  glycolethyleno  reunida 
á  trimethylamina,  forma  o  chlorureto  de  trimethyl- 
oxethylenoammonio. 


II 

Este  chlorureto  de  ammonio  quartenario,  sob  a 
acção  do  oxydo  de  prata  húmido,  converte-se  no 
hydrato  correspondente. 

III 

Este  hydrato  não  é  outra  cousa  mais  do  que  a 
nevrina  ou  cholina.  (Wurtz). 

PHYSIOLOGIA  THEORICA  E  EXPERIMENTAL 

NUTRIÇÃO  DO  SYSTEMA  NERVOSO 
I 

O  nervo,  durante  o  seu  funccionamento,  parece 
exigir  para  a  sua  nutrição,  principalmente,  de  mate- 
riaes  albuminóides,  de  cuja  combustão  resultam  pro- 
ductos,  nas  excressões,  urinas  e  productos  do  fígado, 
tanto  mais  abundantes  quanto  mais  intenso  ó  o  tra- 
balho nervoso. 

ii 

A  quantidade  de  uréa  excretada  varia  com  a 
actividade  cerebral,  e  a  cholesterina, separada  do  san- 
gue pelo  fígado  e  lançada  no  intestino  com  a  bile, 
representa  o  producto  excrementicial,  formado  pela 
desassinillação  do  cérebro  e  dos  nervos. 

iii 

Emquanto  os  phenomenos  da  nutrição  nervosa 
se  effectuarem,  em  sua  perfeita  intregidade  physiolo- 
gica,  nenhum  phenomeno  nevritico  se  manifestará. 

MATÉRIA  MEDICA,    PHARMACOLOGIA  E  ARTE 
DE  FORMULAR 

DOS  IODÍC03 
I 

Os  iodicos  são  constituidos  pelo  iodo  e  seus  com- 
postos, cujo  emprego  em  medicina  é  extraordinário. 

ii 

Tanto  o  iodo  como  sens  compostos,  são  empre- 
gados como  alterantes,  isto  é,  como  depurativos,  an- 
tiestrumosos,  antiplasticos  e  resolutivos. 
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iii 

O  iodureto  de  potássio  é  o  mais  empregado  des- 
ses compostos,  e  o  modo  porque  elle  actua  como 
resolutivo,  no  tratamento  das  nsvrites  toxicas,  não 
pode  ainda  ser  perfeitamente  precisado. 

PATHOLOG1A  CIRÚRGICA 

DOS  NEVROMAS 
I 

Os  nevromas  são  tumores,  que  se  assestam  ao 
longo  dos  nervos,  e  que  habitualmente  são  forma- 
dos por  uma  hypertrophia  do  tecido  conjunctivo, 
que  entra  na  sua  estructura. 

ii 

Entre  as  variadades  de  nevromas.  nota-se  o  ne- 
vroma  peripherico,  no  qual  os  filetes  nervosos  são 
englobados  pelo  tumor. 

m 

Ora,  si  nos  nevromos  ha  hypertrophia  do  teci- 
do conjunctivo  nervoso,  e  si  os  filetes  nervosos  são 
por  elies  comprehendidos,  uma  compressão  se  esta- 
belece de  modo  continuo  e  gradual,  e  d'ahi  a  pro- 
ducção  de  uma  nevrite peripherica  wallerianna  ou  seg- 
mentaria peri-axil  de  Gombault. 

CLINICA  ANALYTICA  E  TOXICOLÓGICA 

DO  ENVENENAMENTO  PELO  CHUMBO 
I 

O  chumbo  é  um  veneno  neuromyotico,  e,  como 
tal,  capaz  de  determinar  nevrites  periphericas. 

ii 

Os  ensaios  que  tem  por  fim  pôr  em  evidencia 
esse  metal  e  caracterisar  a  sua  presença  nos  pro- 
ductos  obtidos,  são  de  duas  ordens:  por  via  ignea  e 
por  via  húmida. 

iii 

No  ensaio  por  via  húmida,  as  suas  reacções  ca- 
racterísticas basêam-se  em  precipitados  de  três  co- 
res; branca,  amarrella  e  negra. 
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ANATOMíA  MEDICO  CIRÚRGICA  E  COMPARADA 

DA  REGIAQ  DA  PERNA 
I 

A  perna  limita-se  em  cima,  por  uma  linha  cir- 
cular passando  pela  tuberosi  lade  auterior  do  tibia, 
e  em  baixo  pela  base  dos  malleolos  interno,  e  externo, 
e  apresenta  ao  estudo  uma  loja  auterior,  uma  loja 
posterior  e  um  esqueleto,  alem  das  camadas  super- 
ficiaes  que  lhes  são  communs. 

ii 

A  loja  anterior  é  subdividida  em  duas  regiões, 
por  uma  aponeroses,  que,  partindo  da  face  interna 
da  aponevrose  de  envoltório,  vae  se  fixar  no  bordo 
anterior  do  peroneo :  tibial  auterior  e  peroneira. 

ih 

E'  nesta  loja  anterior  que  se  acham  os  nervos 
tibial  auterior  e  musculo-cutaneo,  nos  quaes  pre- 
dominam as  lesões  nevriticas  do  beri-beri. 

OPERAÇÕES  E  APPARELHOS 

DA  DIERÉSE  E  EXERÉSE  NERVOSAS 
I 

A  dierése  e  a  exerése  nervosas,  isto  é,  a  sscção 
ou  resecção  de  um  nervo  ou  parte  de  nervo,  são  ope- 
rações reclamadas  no  tratamento  das  nevralgias  re- 
beldes. 

ii 

Para  evitar  a  reunião  das  extremidades  nervo- 
sos separadas,  ou  dissecca-se  o  nervo  e  revira-se 
uma  ou  ambas  as  suas  estremidades,  ou  interpõe- 
se  uma  pequena  camada  de  tecido  saugrento. 

iii 

A  regra  de  rigôr,  para  a  secção  simples  de  um 
nervo,  é  cortal-o  acima  de  todos  os  ramos  doloro- 
rosos,  que  muitas  vezes  pode  determinar  nevrites  pe- 
riphericas, 
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PATH0L0G1A  MEDICA 

Beribéri 
I 

O  beribéri,  mal  de  Ceylão,  ou  Kakke  dosjapone- 
zes  é  uma  polynevrite  infecíuosa  primitiva,  produzida 
por  um  microorganismo  pathegenico  especial. 

II 

Este  microoganismo  ainda  não  está  perfeitamente 
determinada,  apesar  dos  estados  de  Lacerda,  Peke- 
lharing  e  Winkler,  Báelz  e  Scheube,  e  outros. 

III 

As  alterações  anatómicas,  determinadas  por  esse 
gérmen,  têm  sua  localisação  nos  nervos  periphericos 
e  no  grande  sympathico  e  são  caracterisadas  pelas 
nevrites  icallerianna,  periaxil  de  Gombault  ou  intersticial. 

ANATOMIA  E  PHYS10L0GIA  PATHOLOG1CAS 

Regeneração  dos  nervos  periphericos 

1 

Os  nervos,  que  soffrem  a  acção  do  processo  ne- 
vritico  degenerativo,  podem,  no  fim  de  algum  tempo, 
se  regenerar. 

11 

O  trabalho  de  regeneração  começa  pela  extremi- 
dade central,  para  alguns,  e  não  excede  á  extensão  de 
1  1/2  a  2  centimentros. 

111 

Seja  por  divisão  das  fibras  antigas  da  extremida- 
de central,  seja  com  o  auxilio  dos  corpúsculos  ner- 
vos intra-sarcolemmicos,  seja  por  uma  soldadura  dire- 
cta por  primeira  intensão  das  extremidades  separa- 
das, seja  emfim  por  uma  divisão  longitudinal  dos 
cylinder-axis,  o  que  ó  certo  ó  que  a  regeneração  se 
dá  nos  nervos  periphericos. 
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DOS  BANHOS  ELÉCTRICOS 
1 

Os  banhos  medicinaes  mais  empregados  e  de 
maior  valor,  no  tratamento  das  nevrites  múltiplas  diffu- 
sas,  são  os  banhos  eléctricos. 

11 

A  agua  pôde  ser  salgada  e  quente,  e  usa-se  geral- 
mente da  electricidade  faradica,  adoptando  um  di- 
positivo  especial,  de  modo  a  fechar  o  circuito  elé- 
ctrico por  intermédio  do  corpo  do  doente. 

111 

A  intensidade  da  corrente  costuma  ser  de  15  a  20 
milliampères,  durante  um  quarto  de  hora,  ou  vinte 
minutos,  três  vezes  por  semana. 

OBSTETRÍCIA 

POLYNEVRITES  PUERPERAES 
1 

Entre  as  diversas  perturbações  do  systema  ner- 
voso, consecutivas  ao  parto,  podem-se  notar  nevrites 
periphericas. 

11 

Estas  nevrites  dependem  da  infecção  puerperal. 
111 

A  prenhez,  do  mesmo  modo  que  o  parto,  pode  de- 
terminar perturbações  profundas  da  nutrição  e  dar 
occasião  ao  apparecimento  de  polynevrites  cache- 
ticas. 

MEDICINA  LEGAL 

DO   HOMICÍDIO  POR  ENVENENAMENTO 
1 

Dos  homicídios  por  envenenamento  (artigo  296 


0  código  penal)  os  mais  communs  são  :  pelo  arseni- 
o,  chumbo  e  mercúrio. 

11 

Para  a  pesquiza  do  arsénico,  o  perito  deve  tomar 
ara  a  sua  analyse  uma  porção  de  cada  órgão,  princi- 
almente  do  fígado  cérebro  e  ossos. 

111 

1  Quando  a  substancia  toxica,  empregada  com  fim 
(Omicida,  não  conseguir  esse  resultado,  mas  deter- 

Íinar  lesões  duradouras,  (atrophias  musculares,  ne- 
ites  periphericas  etc)  o  crime  ó  considerado  como 
ntativa  de  homicidio. 

HYG1ENE  E  MES0L0G1A 

PROPHYLAXIA  DAS  MOLÉSTIAS  TRANSMISSÍVEIS 

1 

A  prophylaxia  das  moléstias  transmissíveis  ó  a 
iplicação  preventiva  das  medidas  sanitárias,  ten- 
mtes  a  impedir  a  importação  d'essas  moléstias, 
lando  exóticas,  ou  a  attenual-as,  si  já  fizeram  in- 
pão,  e  a  evitar  o  seu  desenvolvimento,  quando  in- 
■enas,  ou  a  attenuar  as  suas  manifestações. 


I  D'ahi  a  divisão  da  prophylaxia,  em  aggressiva  e 
■ensiva,  independentes  entre  si,  apresentando  po- 
li um  typo  de  transição,  a  vaccinação,  que  ora  fun- 
bna  como  uma,  ora  como  outra  das  duas  prophy- 
lias.  » 

111 

I  A  prophylaxia  de  defesa,  em  sua  formula  mais 
Itthetica,  pode-se  exprimir  em  dois  termos  de 
íal  valor,  quando  feitos  de  accordo,  o  isolamento 
í  desinfecção,  indispensáveis  portanto  nos  casos  de 
irites  periphericas  ifectuosasiberiberi,  grippe  etc). 

ITHOLOGIA  GERAL  E  HISTORIA  DA  MEDICINA 
DA  HERANÇA  NO  SYSTEMA  NERVOSO 
1 

A  herança  é  a  propriedade  que  tem  o  individuo 
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de  se  assemelhar  aos  progenitores,  quer  nos 
caracteres  morphologicos,  quer  nas  aptidões  fun-i 
ccionaes. 

II 

E'  por  isso  que  se  tem  observado  nevriies  sa 
turninas  em  crianças,  cujos  paes  soffreram  intoxi 
cações  lentas  pelo  chumbo,  parecendo-nos  que  factc 
análogo  pôde  ser  observado,  para  todas  as  infecções 
e  intoxicações  lentas  (álcool,  syphilis,  etc.) 

Ill 

A  lei  atávica  muitas  vezes  sobrepuja  a  influencia 
directa  dos  paes ;  facto  que,  si  algumas  vezes  ó 
vantajoso,   por    evitar    uma  herança  pathologica 
outras  vezes  è  prejudicial   por  trazer  essa  mesma 
herança  de  ascendentes  mais  longinquos. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2a  CADEIRA) 

AMPUTAÇÕES  DA  PERNA 
I 

Nas  amputações  da  perna,  nem  sempre  é  per- 
mittido  ao  cirurgião  a  livre  escolha  do  ponto  er 
que  deve  praticar  a  operação,  que  deve  ser  feita  d( 
accôrdo  com  as  regras  geraes  da  cirurgia. 

II 

A  operação  pôde  ser  feita  no  logar  de  eleição, 
pelo  methodo  circular  ou  a  um  retalho,  de  prefe- 
rencia externa,  ou  então  na  região  supra-malleolar, 
também  pelo  methodo  circular  ou  a  dois  retalhos 
(anterior  e  posterior,  ou  anterior  e  lateral). 

III 

Nas  amputações,  o  processo  de  degeneração  ner* 
vosa  pôde  passar  despercebido  ou  ir  ao  ponto  de 
determinar  nevriies  periphericas . 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILIGRAPHIC 

DA  SYPHILIS 
I 

A  syphilis  é  uma  moléstia  infectuosa,  especific 
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tran  smittida  por  contacto  mediato  ou  immediaío  e 
por  herança,  caracterisada  em  seus  differentes  pe- 
ríodos por  certos  accidentes,  cuja  evolução  é  sub- 
ordinada á  acção  do  virus  syphiliiico,  e  cuja  marcha 
é  ordinariamente  determinada. 

II 

I  ,  *■ 

;  Apesar  dos  estudos  de  Lustgarten,  Giacomini, 
Lewy,  Doutrelepont  e  Doehle,  o  agente  pathogenico 
desta  moléstia  ainda  não  poude  ser  determinado. 

I  111 

|  A  syphilis  constitue  uma  das  principaes  causas 
Le  nevrites  periphericas. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

DO  ELECTRO-DI AGNÓSTICO 
I 

O  electro-diagnostico  basea-se  no  modo  de  res- 
londer  dos  músculos  e  dos  nervos  ás  excitações  ele- 
tricas,  isto  é,  nelle  procura-se  saber  si  existe  exci- 
abilidade  faradica  ou  galvânica  e  si  as  reações 
cham-se  augmentadas  ou  diminuidas. 

v 

II 

Os  apparelhos  geralmente  empregados  são  :  para 
exame  da  electricidade  faradica,    o  de  Du  Bois- 
eymond,  e  para  o  da  electricidade   galvânica  a 
íachina  de  Gaiffe. 

III 

O  exame,  porém,  do  systema  nervoso,  nos  casos 
[e  nevrites  periphericas,  paralysias,  etc,  deve  ser 
eito  na  seguinie  ordem:  Io,  exame  da  motilidade; 
°,  exame  de  sensibilidade;  3o,  exame  da  esphera 
aso-motriz,  trophica  ou  psychica. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (l.a  CADEIRA) 

AFFECÇÕES  DO  NERVO  SCIATICO 
I 

Pelo  seu  volume,  o  nervo  sciatico  ó  de  todos  o 
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mais  exposto  ás  feridas  e  contusões,  que  se  revelam 
por  alterações  da  sensibilidade  e  do  movimento  nc 
membro  inferior  e  por  perturbações  trophicas  ac 
nivel  do  pó  (nevrite  sciatica). 

II 

Além  da  possibilidade  da  penetração  de  corpo) 
estranhos,  e  das  nevralgias,  que  até  certo  pont<( 
são  do  dominio  da  medicina,  ha  a  considerar  os 
nevromas  e  os  tumores  múltiplos,  volumosas,  d( 
natureza  fibro-myxomatosa,  cuja  existência  foi  de- 
monstrada nestes  últimos  tempos,  no  meio  do$ 
feixes  dissociados. 

III 

E'  de  regra  neste  ultimo  caso,  praticar  a  resecçã 
da  maior  extensão  do  nervo,  operação  esta  que  nã 
priva  o  individuo  de  toda  firmeza,  como  se  poderi 
suppôr. 

CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICA 

FORMAS  CLINICA.S  DAS   POLYNE VRITES  PUERPERAES 

I 

Moebius  diz,  que  as  nevrite s  múltiplas  puerperaes 
se  localisavam  de  preferencia  nos  nervos  median  o 
e  cubital,  podendo  comtudo  attingir  os  membros 
inferiores. 

Dani  a  apresentação,  por  Tuilant,  de  dois  typos 
clínicos  :  brachial  e  femural. 

II 

Korsakoff  diz,  que  phenomenos  nervosos  psy- 
chicos  podem  apparecer  no  decurso  das  polynevrites 
puerperaes,  a  ellas  se  associando. 

CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

NEVRITE  ÓPTICA 


1 


A  nevrite  óptica,  reconhece  como  çausas ;  o  trau- 


matismo,  a  compressão,  os  tumores  cerebraes,  mo- 
léstias do  systema  nervoso,  e  moléstias  infectuosas 
(albuminúria)  principalmente  a  syphilis. 

II 

Estanevrite  tem,  como  característico,  symptomas 
ophtalmicos  limitados  ápapilla  e  à  região  da  retina 
immediatamente  visinha, 

.  III 

Uma  das  consequências  mais  communs  ò  a 
atrophia  da  papilla. 

CLINICA  MEDICA  (2/  CADEiRA) 

FORMAS   CLINICAS  DO  BERIBÉRI 
1 

A  observação  exacta  dos  factos  nos  auctorisa  a 
admittir  para  o  beribéri  apenas  duas  formas  clinicas: 
paralytica  ou  atrophica  e  mixta. 


Devemos  admittir,  em  qualquer  -dessas  formas 
clinicas,  um  phase  inicial,  caracterisada  por  sym- 
ptomas, negativos  da  irritabilidade  muscular,  reve- 
lados pelo  exame  eléctrico. 

111 

Apesar  de  serem  de  marcha  lenta  ou  chronica, 
podem  essas  duas  formas  ter  exacerbações  agudas 
que  justificam  as  variedades  clinicas:  super-aguda 
ou  fulminante,  aguda,  sub-aguda  e  chronica. 

CLINICA  PSYCHIATR1CA  E  DE  MOLÉSTIAS 
NERVOSAS 

DA  HYSTER1A 
I 

A  hysteria  ó  uma  psycho-nevrose,  clinicamente 
caracterisada,  por  estygmas  ou  pertubações  sensi- 
tivo-sensoriaes,  motoras  ou  mentaes. 
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II 

O  desenvolvimento  da  hysteria  depende  de  dois 
factores,  um  essencial  e  invariável :  a  herança  ne- 
vropathica;  o  outro  contingente  ou  polymorpho:  o 
agente  provocador. 

Ill 

Entre  as  causas  provocadoras,  acham-se  as  emo- 
ções moraes,  os  traumatismos,  as  intoxicações,  as 
infecções,  finalmente  as  moléstias  orgânicas  ou  dy- 
namicas  dos  diversos  apparelhos,  particularmente 
do  systema  nevoso  (esclerose  em  placas,  tabes, 
myopathias  etc). 

CLINICA  PEDIÁTRICA 

DA  DIPHTERIA 
1 

A  diphteria  ó  uma  moléstia  altamente  infectuosa, 
produzida  pelo  bacillo  de  Klobs  o  Loeffier,  e  própria 
da  infância. 

11 

Uma  das  consequências  mais  communs  d'essa 
moléstia  ó  a  polynevrite  diphterica. 

111 

Salvos  os  casos  de  complicações  bulbares,  a  cura 
absoluta  ó  regra  quasi  constante. 

CLINICA  MEDICA  (Ia  CADEIRA) 

O    NEVROTABES  DE  DÉJÉRINE 
1 

O  nevro-tabes  de  Déjórine,  também  chamado 
pseuclo-tabes  ou  ataxia  peripherica,  é  uma  forma 
mixta  de  polynevrite  mtdiipipla,  consecutiva  a  intoxi- 
cações ou  infecções,  e  caracterisada  pela  predomi- 
nância notável  dos  symptomas  sensitivos. 

II 

Si  por  um  lado  as  dores  espontâneas,  fugazes, 


-  123  - 

de  caracter  fulgurante  ou  terebrante  simulam  as 
crises  nevrálgicas  da  ataxia  de  Duchenne  e  a  incor- 
denação  motora,  o  signal  de  Romberg,  o  signal  de 
Westphal  e  as  paralysias  motoras  do  globo  ocular 
augmentam  a  semelhança  com  o  tabes,  por  outro 
lado  as  pertuba;ões  motoras  são,  nessas  moléstias, 

uasi  sempre  tão  características  que  permittem  um 

iagnostico  exacto. 

%  III 

Esta  forma  sensitiva  da  polynevrite  termina  de 
ordinário  com  a  cura,  como  todas  as  formas  mixtas, 
podendo  comtudo  passar  ao  estado  de  chronicidade. 


I 


■ 


HIPPOCRATIS  APHORISMI 


1 

(  Frigidum  ossibus,  dentibus,  nervis,  cérebro,  dor- 
sali  medullee,  calidum  vero-utile. 

(Sect.  V,-Aph.XVIII 

11 

In  acutis  morbis  extremorum  refrigeratio  maio. 

fSect.  VIL— Aph.  1). 

111 

Natura  corporis  est  in  medicina  prinoipium 
studii. 

(Sect.  11.— Aph.  Vil. 

IV 

Natura  morborum  curationes  ostendunt. 

(Sect.  11.— Aph.  VI. 

V 

Ubi  delirium  somnus  sedaverit,  bonum. 

(Sect.  11.— Aph.  11. 

VI 

Potu  quam  cibo  refici  proclivius  est. 

(Sect.  11.— Aph,  X). 


Visto.  Secretaria  da  Faculdade  de  Medicina  e 
de  Pharmacia  do  Rio  de  Janeiro,  em  16  de  Outubro 
de  1895. 


Dr.  Eugénio  de  Menezes. 
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